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MARCO TEORICO

SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

Definicion

El sindrome del ovario poliquistico (SOP) es el trastorno endocrinoldégico mas
frecuente en mujeres en edad fértil a nivel mundial. Se calcula que afecta entre el 5
y el 20% de las mujeres en edad reproductiva y supone la causa mas frecuente de
infertilidad anovulatoria (80%) y de hirsutismo (75-90%). El hiperandrogenismo y la

hiperinsulinemia son fundamentales en su patogenia, por lo que el SOP tiene

implicaciones metabdlicas, reproductivas y cardiovasculares a largo plazo .1234

Criterios diagndésticos de SOP

Se han aplicado diferentes criterios de diagndéstico en diversos estudios y en
diferentes momentos (cuadro 1). El primer intento de diagndstico fue realizado por
los Institutos Nacionales de la Salud (NIH) en 1990 e incluyé tanto
hiperandrogenismo (ya sea clinico o bioquimico) como oligo o anovulacion, que se
manifesté como frecuente (a intervalos <21 dias) o sangrado poco frecuente (a
intervalos > 35 dias). Los criterios de Rotterdam se publicaron en 2003 y son los
mas comunmente adoptados. De acuerdo con estos, dos de los tres siguientes
deben cumplirse para diagnosticar el SOP: hiperandrogenismo (ya sea clinico o
bioquimico), oligo o anovulacion y morfologia poliquistica del ovario (PCOM)
(definida ya sea por la presencia de = 12 foliculos 2-9 mm en diametro maximo o
volumen ovarico> 10 ml (sin quiste o foliculo dominante) en cualquier ovario. De

acuerdo con estos criterios, se pueden detectar cuatro fenotipos diferentes
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(combinaciones). Cabe sefalar que el criterio de PCOM establecido por el grupo de
Rotterdam puede ser cumplido por el 32% de las mujeres con ovulacién normal. Por
lo tanto, se ha recomendado un umbral mas alto del nimero de foliculos por ovario
(FNPO) de = 25, mediante el uso de equipos de ultrasonido de tecnologia mas
reciente, que permitan la resolucion maxima de los foliculos ovéricos. De lo
contrario, se sugiere un volumen ovarico en lugar de FNPO para el diagnostico de

PCOM.135

Por el contrario, la Sociedad de PCOS con Exceso de Andrégenos (AEPCOS)
requiere la existencia de hiperandrogenismo clinico y / o bioquimico como condicién
sine qua non, con morfologia poliquistica o anovulacién clinica como segundo
criterio. La prevalencia estimada de SOP varia segun los criterios utilizados. Se
informo6 que esto fue del 8,7% utilizando los criterios de los NIH, con un aumento
del 17,8% segun los criterios de Rotterdam y del 12% utilizando la definicion de
AEPCOS. Independientemente de los criterios utilizados, se debe enfatizar que el
diagnostico de SOP se establece después de la exclusion de otras causas de
exceso de androgenos, como hiperplasia suprarrenal congénita no clasica,
hiperprolactinemia, tumores ovaricos o suprarrenales secretores de andrdgenos,

hipotiroidismo, sindrome de Cushing y acromegalia. 2567
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Cuadro 1. Definiciones de SOP

Directrices del Instituto
Nacional de Salud Infantil
y Desarrollo Humano
(NICHD) de 1990

La paciente demuestra
ambos:

1.Signos clinicos y / o
bioquimicos de
hiperandrogenismo.

2. Oligoanovulacion o
anovulacion cronica.

Es necesaria la exclusion
de otras causas de
exceso de andrégenos e

infertilidad anovulatoria.

SOP e hiperandrogenemia

Rotterdam: Sociedad
Europea de
Reproduccion y
Embriologia Humana
2003 y la Sociedad
Americana de Medicina
Reproductiva

La paciente demuestra 2
de 3 criterios:

1.0ligo anovulacién o
anovulacion cronica.
2.Signos clinicos y / o
bioquimicos de
hiperandrogenismo.

3. Ovarios poliquisticos
Es necesaria la exclusion
de otras causas de
exceso de andrégenos e

infertilidad anovulatoria.

Directrices de Androgen
Excess Society (AES)
En 2006, la AES sugirio
un endurecimiento de los
criterios de diagndstico

La paciente demuestra
ambos:

1.Hirsutismoy/o
hiperandrogenemia.
2.0ligoanovulaciony / u
ovarios poliquisticos.

Es necesaria la exclusion
de otras causas de
exceso de andrdégenos e

infertilidad anovulatoria.

En las pacientes con SOP hay resistencia a la insulina que se desarrolla por una

alteracion a nivel posreceptor, produciendo una incapacidad para la utilizacién de la

glucosa por tejidos periféricos, provocando hiperinsulinismo compensatorio. A pesar

de que en las mujeres con SOP existe resistencia a la insulina en el tejido adiposo

y musculo esquelético, el ovario sigue siendo sensible a la accién de la insulina. Las

RELACION DEL HIRSUTISMO Y SINDROME METABOLICO EN PACIENTES CON SINDROME DE OVARIO

POLIQUISTICO EN LA CLINICA DE GINECOLOGIA ENDOCRINA DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO



células de la teca ovéarica aumentan la produccion de andrégenos en respuesta a
niveles crénicamente elevados de LH e insulina. La hiperinsulinemia promueve la
biosintesis de andrégenos a través del receptor de insulina y, en menor medida, el
receptor del factor de crecimiento similar a la insulina (IGF-1) en las células de la
teca ovarica, y aumenta los niveles de testosterona libre circulante mediante la
supresion de la produccion hepatica de SHBG. La sobreproduccion dependiente de
ACTH de los androgenos suprarrenales funcionales contribuye aun mas a la

hiperandrogenemia. 8

Manifestaciones clinicas en SOP

El SOP es una condicion heterogénea y cronica, el exceso de andrégenos es una
caracteristica clave del sindrome de ovario poliquistico (SOP) y resulta en, o
contribuye al fenotipo clinico de estos pacientes. Aunque el exceso de androgenos
contribuira a la disfuncion ovulatoria y menstrual de estos pacientes, el signo mas

reconocible de hiperandrogenismo es el hirsutismo, acné y alopecia androgénica.

La evaluacion incluye no solo evaluar el crecimiento del vello terminal facial y
corporal usando el método modificado de Ferriman-Gallwey, sino también registrar
y posiblemente puntuar el acné y la alopecia. Ademas, es necesaria la evaluacion
del hiperandrogenismo bioquimico e incluira la determinacién de testosterona total
y testosterona libre, sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEAS) vy

androstenediona.®
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Los niveles mas altos de andrégenos ovaricos (Testosterona) se detectaron en
pacientes con SOP fenotipo A, el nivel mas alto de androgenos derivados adrenales
(DHEAS, 170HP) se midi6 en pacientes con fenotipo C, en el fenotipo B hubo
elevacion moderada de andrégenos y en el fenotipo D no hubo elevacion de
androgenos. Los niveles de SHBG estan bajos en todos los grupos, particularmente

en el tipo B. °

Hirsutismo y SOP
Hasta el 75 a 90 % de las pacientes con SOP presentaran hirsutismo, que se define

como la presencia de pelo corporal en areas dependientes de andrégenos. Se
observa en labio superior, barbilla, regiébn paraesternal, abdomen superior,
abdomen inferior, regién paraesternal, muslos, brazos, espalda regién superior e
inferior. Las pacientes con SOP presentan un hirsutismo moderado de progresion

lenta sin signos de virilizacion. ©

La valoracién del grado de hirsutismo es compleja dada la gran variabilidad étnica.
En la clinica se utiliza la escala de Ferriman-Gallwey (figura 1). En esta escala se
asigna un valor de 1 a 4 a la densidad del pelo terminal en cada una de las 9 areas
de referencia. Las pacientes con SOP obtienen puntuaciones alrededor de 12-15.
Légicamente, el gran problema de esta escala es que depende de la valoracion

subjetiva del observador. 68
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Figura 1. Escala de Ferriman Gallwey

NEE CANNON

@201z RE

FUENTE: Hatch R, Rosenfield RL, Kim MH, et al. Hirsutism: implications, etiology,

and management. Am J Obstet Gynecol 1981;140:815-30

Andrégenos, hirsutismo y SOP

Los andrégenos son mediadores del crecimiento del pelo terminal, el exceso de la

accion de estas hormonas puede causar el crecimiento de pelo terminal con patrén

masculino en mujeres (hirsutismo). Los androgenos son hormonas que cumplen

multiples funciones bioldgicas en el cuerpo y, dentro del pelo, adquieren gran

importancia ya que regulan el crecimiento del tallo piloso, llevando a la formacion
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de tallos cortos y con poco pigmento, como el vello, o de tallos largos y pigmentados

como el pelo terminal.®

Para poderse llevar a cabo la transformacion en el tamafio y la forma del pelo, se
debe pasar por el ciclo del crecimiento, el cual es coordinado por hormonas y
citoquinas. Se reconocen 3 fases principales: una fase de crecimiento (fase
anagena), la fase de reposo (catagena) y fase de caida (telégena). La duracion de
la fase anagena es la principal determinante de la longitud del cabello, y es la fase

del ciclo del crecimiento del pelo donde intervienen los andrégenos.®

Los andrégenos ejercen su accion en el pelo mediante una via que inicia con la
testosterona, que deriva de la glandula suprarrenal, ovarios y de la conversion
periférica de precursores de andrégenos, como la androstenediona y la

dehidroepiandrosterona sulfato.®

En los tejidos sensibles a los andrégenos la testosterona libre ingresa por difusion
pasiva a las células, y por medio de la enzima 5a reductasa es convertida a
dehidrotestosterona (DHT) que tiene de 5 a 10 veces mas afinidad por el receptor
que la testosterona. Hay 2 isoenzimas: la tipo 1 que se encuentra
predominantemente en las glandulas sebaceas, y la tipo 2 que se encuentra en los
foliculos pilosos.1° Posteriormente la DHT se une al receptor de andrégenos

citoplasmaticos y se transloca al compartimento nuclear donde interactia con la
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cromatina. Esta interaccidn inicia una transcripcidon especifica y procesos

traduccionales que dirigen la diferenciaciéon y crecimiento del pelo terminal.!

El hirsutismo, o la presencia de un patrén de crecimiento de pelo terminal en las
mujeres, es el signo mas comun y reconocible de la hiperandrogenemia, Existen
estudios donde la hiperandrogenemia fue encontrada en mas del 90% de los casos

de hirsutismo. 1112

La mitad de las mujeres con hirsutismo leve y la mayoria de las que tienen
hirsutismo moderado a severo tienen concentraciones plasmaticas de testosterona
total y testosterona libre elevadas. Un tercio de las mujeres con SOP tienen niveles

elevados de precursores de andrégenos suprarrenales. 81314

SOP y alteraciones metabdlicas
Con el paso de los afios, se ha acumulado evidencia de que en mujeres con SOP,

la presencia de hiperandrogenismo se asocia con una mayor prevalencia de
alteraciones metabdlicas. Por lo tanto, en respuesta a la introduccion de los criterios
de Rotterdam, se ha postulado que el SOP deberia considerarse como un trastorno
principalmente de la hiperandrogenemia. Incluso puede justificarse distinguir el
fenotipo hiperandrogénico de SOP como una entidad separada, dadas sus

profundas implicaciones metabdlicas. ©
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En un estudio realizado por Daan, et al, con 2510 pacientes, de las cuales el primer
grupo que corresponde al 53.3% tenian SOP e hiperandrogenismo, el segundo
grupo (46.7%) solo tenia diagndstico de SOP sin hiperandrogenismo, el primer
grupo presento mayor alteracion en el perfil lipidico y una mayor prevalencia de
factores de riesgo cardiovasculares, como obesidad y sobrepeso, resistencia a la
insulina y sindrome metabdlico, en comparacién con las mujeres con SOP sin

hiperandrogenismo. &

En un estudio realizado por Aswini, et al, valoraron el hirsutismo en pacientes con
sindrome de ovario poliquistico y su asociaciéon con el sindrome metabdlico,
tomando en cuenta que el hirsutismo se asocia a un exceso de andrégenos v el
SOP, es la causa mas comun de dicha elevacion androgénica, encontrando que el
65% que tenian puntuaciones de Ferriman-Gallwey mayores de 8 tenian sindrome
metabdlico, en cambio solo el 37 % de las pacientes con puntuaciones menores de

8 tenian sindrome metabdlico. ©

SOP y Sindrome Metabdlico
El SOP también tiene un impacto metabdlico importante porque esta asociado con

la obesidad, el sindrome metabdlico, la hiperinsulinemia, la resistencia a la insulina,
la esteatosis hepatica y la dislipidemia, que aumentan el riesgo de diabetes tipo 2 y

enfermedad cardiovascular®®.
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Existen diferentes definiciones del sindrome metabdlico, incluidas las definiciones
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Tercer Panel de Tratamiento para
Adultos del Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol (NCEP-ATPIII) , el
Grupo Europeo para el Estudio de la Resistencia a la Insulina (EGIR) , la Asociacion
Americana de Endocrinologos Clinicos (AACE), la Federacion Internacional de
Diabetes (FID) y la American Heart Association / National Heart, Lung, and Blood

Institute (AHA / NHLBI) .

La definicion utilizada mas a menudo es la del NCEP-ATP lll, ya que tiene un alto
valor predictivo (75%) de resistencia a la insulina y buena correlacion con
morbididad cardiovascular y riesgo de DM2. Para confirmacién diagnostica del
sindrome metabdlico con los criterios de NCEP-ATP Il se considera con al menos
tres de los siguientes cinco parametros 1°16:

e Obesidad abdominal > 102 cm (hombre) y > 88 cm (muijer),

e Triglicéridos elevados =150 mg/dL

e HDL bajo < 40 mg/dL (hombre) y < 50 mg/dL (mujer),

e Presion Arterial Sistdlica 2130 y/o Diastdlica 285 mmHg,

e Glicemias de ayunas elevada 2100 mg/dL
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_Cuadro 2. Definiciones del sindrome metabdlico en mu'leres_

Organizacion

WHO (1998)

EGIR (1999)

ATP 111 (2004)

AACE (2003)

IDF (2005)

AHA/NHLBI
(2005)

Sindrome
Metabdlico

RI + 2
criterios

RI +
otros 2
criterios

3 de 5
criterios

RI +
1 criterio

Peso
corporal +
2 criterios

3 de 5
criterios

Resistencia a
la Insulina (RI)
(o]
Hiperglucemia
RI, glucosa en
ayuno 2110 mg
/ dL; Glucosa 2
h =140 mg / dL
Insulina
plasmatica
percentil >75,
glucosa >100
mg/dL (sin
diagndstico de
diabetes)
Glucosa > 100
mg/dL o
Diabetes

Glucosa 2110

mg /

dL;Glucosa 2 h
2140 mg / dL

>100 mg/dL
Diabetes

>100 mg/dL 6
en terapia

Peso Corporal

ICC >0.85y/6
IMC >30 kg/m2

Circunferencia
abdominal >80
cm

Circunferencia
abdominal
>88 cm

IMC >25 kg/m2

Peso
incrementado
(poblacién
especifica)

Circunferencia
abdominal
> 102 cm

Dislipidemia

TG >150
mg/dL y/6
HDL-C <35
mg/dL

TG >150
mg/dL y/6
HDL-C <39
mg/dL

TG >150
mg/dL y/6
HDL-C <50
mg/dL

TG >150
mg/dL y/6
HDL-C:
Hombres
<40 mg/dL
Mujeres <50
mg/dL

TG >150
mg/dL 6 con
terapia,
HDL-C <50
mg/dL

0 con terapia
TG >150
mg/dL 6 con
terapia,
HDL-C

<50 mg/dL
0 con terapia

Presion
Arterial
Elevada

>140/90 mmHg

>140/90 mmHg
0 terapia
antihipertensiva

>130/85 mmHg

>130/85 mmHg

Sistolica >130
mmHg 6
Diastdlica >85
mmHg

6 con terapia

Sistolica >130
mmHg 6
Diastélica >-85
mmHg

6 con terapia

Microalbuminuria

Ninguno

Ninguno

Otras

caracteristicas de la
Resistencia a la
Insulina incluyendo:

Historia familiar
de DM2
Sindrome
Ovario
Poliquistico

Sedentarismo
Ninguno

FUENTE: Vinluan CM, Zreikat HH, Levy JR, Cheang KI. risks of incident
cardiovascular events in the elderly. Metabolism [Internet]. 2012;61(3):302-9

SOP y obesidad

Ademas, el exceso de androgenos favorece la resistencia a la insulina al determinar

una distribucion predominantemente abdominal de la grasa corporal en las mujeres

afectadas, en el tejido adiposo abdominal, la testosterona regula el depésito de
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triglicéridos a través de las enzimas lipoproteina lipasa. Debido a que los
androgenos y el aumento de los acidos grasos libres, como se ve en la obesidad de
tipo central, inhiben la accion hepatica de insulina que resulta en el hiperinsulinismo

compensatorio*4.

SOP e hipertension arterial sistémica

En general, la hipertension arterial sistémica (HAS) es mas comudn en pacientes con
SOP. Un estudio realizado por Stener-Victorin et al. mostré que la prevalencia de
hipertension era aproximadamente del 40% en este grupo de mujeres. La
resistencia a la insulina es un determinante potencial de la asociacion entre SOP e
hipertension, ya que tiene un papel central no solo en el desarrollo de SOP, sino

también en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

Una de las hip6tesis mas aceptadas es que tales alteraciones son estimuladas por
la resistencia a la insulina. Algunos autores demostraron una asociacion inversa
entre la sensibilidad a la insulina y la presion arterial sistolica en el grupo de mujeres

con SOP.

La resistencia a la insulina conduce a hiperinsulinemia y amplificacién de la accién
de la LH en las células de la teca, con el consiguiente aumento de los niveles de
androgenos. Los niveles de androgenos pueden regular directamente el sistema
renina-angiotensina del tubulo renal proximal y aumentar la tasa de flujo de

reabsorcién, aumentando asi el volumen extracelular y la presién arterial.t’
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SOP y dislipidemia

La dislipidemia es comun en el SOP, cuyo patron habitual muestra niveles elevados
de triglicéridos con un nivel bajo de lipoproteinas de alta densidad (HDL). Las
causas de la dislipidemia son multifactoriales y parecen ser independientes del
indice de masa corporal. La resistencia a la insulina que finalmente afecta la
expresion de la lipoproteina y la lipasa hepéatica junto con la estimulacion de la
lipdlisis es importante en la fisiopatologia de la dislipidemia en el SOP. La
testosterona estimula la lipdlisis, proporcionando una mayor concentracion
periférica de acidos grasos libres, que inhiben tanto la accion de la insulina como la
captacion de glucosa en el musculo esquelético. Por lo tanto, las pacientes con SOP
presentan un patron lipidico anormal, en el cual los triglicéridos y las lipoproteinas

de baja densidad se encuentran elevados. 714

SOP y metabolismo de la glucosa

La resistencia a la insulina, la secrecion de insulina relativamente reducida, la
extraccion de insulina hepéatica reducida, la supresion alterada de la
gluconeogénesis hepatica y las anomalias en la sefalizacién del receptor de
insulina son las causas mas importantes del metabolismo anormal de la glucosa en
el SOP. La resistencia a la insulina esta presente en alrededor del 50% al 80% de
las mujeres con SOP. En comparacion con las mujeres obesas, las mujeres
delgadas tienen menos resistencia a la insulina. Las mujeres con SOP tienen un

mayor riesgo de desarrollar intolerancia a los carbohidratos (IGT) y diabetes mellitus
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tipo 2 (DM2) que sus contrapartes normales de la misma edad y el mismo peso. La
prevalencia de IGT y DM2 en mujeres con SOP es de 31.3% y 7.5%,
respectivamente. La tasa de conversion de IGT a DM2 no se ha informado de
manera uniforme, pero segun 2 estudios australianos podria oscilar entre el 2,9%

anual y el 8,7% anual’?8,

El exceso de andrégenos contribuye a la resistencia a la insulina en las células
adiposas y el musculo esquelético de las mujeres con SOP, estableciendo
potencialmente un circulo vicioso por el cual la hiperinsulinemia provoca una mayor

produccion de andrégenos, que a su vez contribuye a la resistencia a la insulina®®.
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PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Los sintomas de exceso de andrégenos incluyen hirsutismo, alopecia, acné,
disfuncion ovulatoria y, en casos extremos, virilizacion y masculinizacion. Los
trastornos especificos que resultan en el desarrollo de hiperandrogenismo incluyen
el sindrome de ovario poliquistico (SOP), la hiperplasia suprarrenal no clasica de

21-hidroxilasa (21-OH) y los tumores que secretan andrégeno.

El hirsutismo es una condicion comun que afecta el 80 a 90 % a las mujeres con
SOP y se manifiesta en dichas pacientes como pelos terminales con un patrén
masculino. En la mayoria de las pacientes, el hirsutismo es un signo de trastornos
que pueden producir una morbilidad significativa en el funcionamiento
metabdlico. Por lo tanto, el tratamiento del hirsutismo debe ir precedido de una
evaluacion diagnéstica cuidadosa, y los hallazgos influiran en gran medida en las

decisiones terapéuticas.

JUSTIFICACION

EL SOP es una enfermedad endocrina metabdlica con una prevalencia que oscila
entre el 5% y hasta el 20%, dependiendo los criterios utilizados para el diagnéstico.
Una de las manifestaciones clinicas de dicha patologia es el hirsutismo, el cual es
una de las principales manifestaciones del hiperandrogenismo en pacientes con
SOP, y mas del 80 % de estas pacientes tendran esta manifestacion, que lejos de

tratarse solo de una alteracion dermatolégica cosmética, hay evidencia de
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alteraciones metabdlicas en dichas pacientes. Por tal motivo quiero realizar este
proyecto de investigacion, y ademas en nuestro pais no hay estudios que

comprueben la asociacion entre el hirsutismo y disfunciones metabdlicas.

PREGUNTA CIENTIFICA:

¢, Cual es la relacion entre el hirsutismo y el sindrome metabdlico en pacientes con

sindrome de ovario poliquistico?

HIPOTESIS:

El sindrome metabdlico es mayor en pacientes con sindrome de ovario poliquistico
e hirsutismo, que aquellas que tienen sindrome de ovario poliquistico, pero sin

hirsutismo

OBJETIVO DE INVESTIGACION
OBEJETIVO GENERAL:

e Determinar la relacion entre el hirsutismo y el sindrome metabdlico en
pacientes con sindrome de ovario poliquistico en la clinica de Ginecologia
Endécrina del Servicio de Biologia de la Reproduccion en el Hospital Juarez

de México

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

e Reportar las caracteristicas de las pacientes segun, edad, peso , indice de

masa corporal, circunferencia abdominal, indice de Ferriman Gallwey.
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e Relacion entre el hirsutismo y alteraciones metabdlicas ( circunferencia
abdominal , presion arterial sistémica, triglicéridos, colesterol de alta
densidad, glucosa en ayuno, insulina, HOMA) en pacientes con sindrome de
ovario poliquistico en la clinica de Ginecologia Endoécrina del Servicio de

Biologia de la Reproduccion en el Hospital Juarez de México del

DISENO DE LA INVESTIGACION
La poblacién de estudio fue reclutada de la clinica de Ginecologia endocrinologica

del Servicio de Biologia de Reproduccion Humana del Hospital Juarez de México.
Tipo de estudio:

Casos y controles

Material y Métodos

Se realizo un estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo; siendo
una investigacion con riesgo minimo efectuado en las pacientes en con el
diagndstico de sindrome de ovario poliquistico por criterios de Rotterdam 2003 de
la Clinica de Ginecologia Enddcrina del servicio de Biologia de Reproduccién

Humana del Hospital Juarez de México.

Se seleccionardan a las pacientes con el diagnéstico de sindrome de ovario
poliquistico con criterios de Rotterdam en 2003 y para su clasificacion son
necesarios 2 de los 3 criterios: hiperandrogenismo clinico y/o bioquimico,

oligoovulacion o anovulacion cronica y PCOM definida como una cuenta de 12 o
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mas foliculos en todo el ovario o volumen ovarico de 10 ml o mas, o ambos en uno

o ambos ovarios, mediante la realizacion de ultrasonido endovaginal basal (con

transductor de 8.5 MHz) y se midieron los niveles de andrégenos séricos:

Testosterona total (ng/ml), testosterona libre (ng/dl), dehidroepiandrosterona

(ng/ml), dehidroepiandrosterona sulfatada (ng/dl) y delta 4 androstenediona (ng/ml).

Asi como los niveles de colesterol total (mg/dl), colesterol de baja densidad (mg/dl),

colesterol de alta densidad (mg/dl), triglicéridos (mg/dl), glucosa (mg/dl), insulina

(UI/L), presion arterial sistémica (mmHg) y circunferencia abdominal.(cm)

METODOLOGIA:

Se realizaran mediciones:

Antropomeétricos: que incluiran la talla, el peso, la circunferencia de la cintura,
presion arterial sistémica

Medidas bioquimicas ( colesterol HDL, colesterol LDL, Trigliceridos,
Colesterol total, glucosa, insulina, HOMA, Testosterona, Delta 4
Androstenediona,  Deshidroepiandrosterona, = Deshidroepiandrosterona
sulfato, 17 alfa OH-Progesterona)

Medicion del hirsutismo con la escala de Ferriman Gallwey

CALCULO DE TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra se calculd por la siguiente férmula: n=Z?(PQ)/d? con un

porcentaje de precision del 7.5% y un poder estadistico del 90% con una n de 58
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pacientes agregando el 20% de pérdidas por grupo, dando un total de 73 pacientes
por grupo, total en ambos grupos 146 pacientes.
Formula:

e n=Z%(PQ)/d?

e 7=1.96 para nivel de confianza 95%

e P=prevalencia 90% = 0.90 *

e Q=1-P=0.18

e d=precision 10%= 0.075

® n=(1.96)2(0.90x0.1)/(0.075)?

e n=0.3456/0.005625

¢ n=58 +20% PERDIDAS: 73

Grupo de estudio
« CRITERIOS DE INCLUSION.
e Pacientes con Sindrome de Ovario Poliquistico segun criterios de
Rotterdam 2003
e hirsutismo medido con escala Ferriman Gallwey +8 ( ABC) con edad
de 19 a 40 afios.
e Expedientes con protocolo completo
« CRITERIOS DE EXCLUSION.
e Pacientes con tratamiento con ACOs
e Pacientes con tratamiento con estatinas

e Pacientes en régimen alimenticio

RELACION DEL HIRSUTISMO Y SINDROME METABOLICO EN PACIENTES CON SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO EN LA CLINICA DE GINECOLOGIA ENDOCRINA DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO \@



e Pacientes con diagnosticos de hiperandrogenemia de otro origen (
tumores productores de andrégenos, hiperplasia suprarrenal
congénita tardia)

e Pacientes con depilacién en los ultimos 3 meses

+ CRITERIOS DE ELIMINACION.

e Expedientes con protocolo incompleto

Grupo control

+ CRITERIOS DE INCLUSION.

e Pacientes con diagndstico de Ovario Poliquistico segun criterios de
Rotterdam 2003 ( ABC)

e Sin hirsutismo Escala Ferriman Gallwey -8 con edad de 19 a 40 afios.
e Expedientes con protocolo completo
« CRITERIOS DE EXCLUSION.
e Pacientes con SOP e hirsutismo
e Pacientes con tratamiento con anticonceptivos orales combinados
e Pacientes con tratamiento con estatinas

e Pacientes con diagndsticos de hiperandrogenemia de otro origen (
tumores productores de andrégenos, hiperplasia suprarrenal

congénita tardia)
e Pacientes con depilacion en los ultimos 3 meses.
« CRITERIOS DE ELIMINACION.

e Expedientes con protocolo incompleto
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Variables:
Variable dependiente: Hirsutismo

Variable independiente: sindrome de ovario poliquistico

Analisis estadistico

Para evaluar la relacion entre las variables dependientes e independientes se utilizé la
prueba de chi cuadrada y se realiz6 el célculo de media y la desviacion estandar (DE) para
las variables. Todos los estudios estadisticos se realizaran con el programa SPSS version

24.

RESULTADOS:

Se reclutd el 100% del total de la poblacion de estudio, la cual equivale a 146
pacientes de la clinica de Ginecologia Enddcrina del servicio de Biologia de la
Reproducciéon en el Hospital Juarez de México, de las cuales 73 pacientes
correspondian al grupo de estudio (grupo 1), que tenian hirsutismo y sindrome de
ovario poliquistico y las otras 73 pacientes correspondian al grupo control (grupo 2),

las cuales tenian sindrome de ovario poliquistico pero sin hirsutismo (figura 2 ).

Se calculo la media y desviacion estandar de la distintas variables usadas para este

estudio:
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Figura2. Total de la poblacidn de estudio

= SOP e hirsutismo n=73 = SOP sin hirsutismo n=73

La mediay la Desviacion Estandar (DE) de las variables del grupo de estudio fueron:
indice de masa corporal 30.63 kg/m? con DE +/-6.29 kg/m?, circunferencia
abdominal 95 cm con DE +/-20.43 cm, indice de Ferriman Gallwey 14.68 puntos con
DE +/- 4.54, triglicéridos 158.66 mg/dl con DE +/- 72.78 mg/dl, Colesterol tota
171.62 mg/dl con DE +/-72.78 mg/dl, colesterol del baja densidad 108 mg/dl con DE
+/-28.163 mg/dl, colesterol de alta densidad 47.66mg/dl con DE +/-12.68 mg/dI,
glucosa 86.93mg/dl con DE +/-8.7 mg/dl , Insulina 23.058 uUIl/L con DE +/-16.55

uUl/L , HOMA 5.01 con DE +/-3.96 (cuadro 3).

La media y la Desviacion Estandar de las variables del grupo control fueron: indice
de masa corporal 28.72 kg/m2 con DE +/-5.67 kg/m2, circunferencia abdominal 90
cm con DE +4/-15.6 c¢m, indice de Ferriman Gallwey 5.25 puntos con DE +/- 1.95,
triglicéridos 153.21 mg/dl DE +/- 76.23 mg/dl, Colesterol tota 171.75 mg/dl con DE

+/-35.148 mg/dI, colesterol del baja densidad 115 mg/dl con DE +/-34.05 mg/dlI,
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colesterol de alta densidad 47.04mg/dl con DE +/-11.53 mg/dl, glucosa 89.60mg/dI
con DE +/-20.34 mg/dl , Insulina 20.95 uUI/L con DE +/-16.68 uUI/L , HOMA 4.65

con DE +/-3.96 (cuadro 4).

Cuadro 3. Resultados del grupo 1 (media y desviacion estandar )

Paciente con sindrome de ovario poliquistico e hirsutismo

Edad de la 23.36 5.68
paciente(afios)

IMC (kg/m? 30.6301 6.29
Circunferencia 125 11
abdominal (cm)

TA sistolica (mmHQ) 79 8
TA diastdlica (mmHg) 95 20.43

indice de Ferriman y 14.68 4.54
Gallwe

158.66 72.78
171.62 29.05
108.88 28.16
A7.66 12.68
23.058 16.55
86.93 8.74
5.0159 3.93
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Cuadro 4. Resultados del grupo 2 (media y desviacion estandar )

Paciente con sindrome de ovario poliquistico sin hirsutismo

Edad de la 26.41 6.01
paciente(afios)

IMC (kg/m? 28.72 5.67
Circunferencia 90 15.6
abdominal (cm

TA sistolica (mmHQ) 115 7

TA diast6lica (mmHg) 74 4

indice de Ferriman y 5.25 1.95
Gallwe

TG (mg/dl) 153.21 76.23

CT (mg/dl) 171.75 35.14

LDL (mg/dl) 115.63 34.05

HDL (mg/dl) 47.04 11.53
Insulina (UI/L) 20.952 16.68
Glucosa (mg/dl) 89.60 20.34

HOMA 4.6530 3.96

Del total de las pacientes ( n=146) el 38.35 % (n=56) tuvo con sindrome

metabdlico y el 61.65% ( n= 90) no tuvo sindrome metabdlico (cuadro 5)
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Cuadro 5. Total de pacientes con sindrome metabdlico (n=146)

Pacientes con

sindrome metabdlico 38.35%
Pacientes sin sindrome
metabolico 90 61.65%

Por grupos de estudios encontramos que las pacientes con hirsutismo el 56% ( n=
41) tuvieron sindrome metabdlico y en las pacientes sin hirsutismo encontramos

que solo el 20%(n=15) tuvieron sindrome metabdlico (cuadro 6).

Cuadro 6. Pacientes con sindrome metabdlico por grupos.

_ Sindrome metabédlico  Sin sindrome metabdlico

Pacientes con

sindrome de ovario 41 32
poliquistico e

hirsutismo

Pacientes con

sindrome de ovario 15 58

poliquistico sin

hirsutismo

En el grupo de pacientes con sindrome de ovario poliquistico e hirsutismo
encontramos que el 56 % ( n=41) de las pacientes tuvo sindrome metabdlico,

mientas que el 44 % (n=32) no tuvo sindrome metabdlico (Figura 3).
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Figura 3. Pacientes con sindrome metabdlico en el grupo 1
Paciente con sindrome de ovario poliquistico e
hirsutismo

Pacientes sin sindrome metabolico _ (56%)

Pacientes

La edad promedio de la poblacién fue de 23.36 afios, con una DE +/- 5.680 afios en
el grupo de estudio y para el grupo control fue de 26.41 afios, con una DE +/- 6.01

afnos.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se encontré una relacion estadisticamente

significativa entre el hirsutismo y sindrome metabolico ( con una P <0.05, IC 95%:

1.15-1.39) vy un OR de 4.95 ( IC 95%: 2.38-10.30). Ademas, encontramos relacion

estadisticamente significativa del hirsutismo con la circunferencia abdominal y la
presion arterial sistémica ( P <0.05). Con el resto de las variables no encontramos
relacion significativa. Pero si se encontré que la media del IMC, la circunferencia
abdominal, triglicéridos , colesterol de baja densidad y la insulina se encontraron

mas elevados en las pacientes con hirsutismo.
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DISCUSION

El sindrome de ovario poliquistico es reconocido como un trastorno metabdlico. Los
datos han demostrado que los factores de riesgo cardiovascular / metabdlico
tradicionales, que incluyen hipertension, dislipidemia, sindrome metabdlico y
obesidad central, son mas comunes entre las mujeres con SOP en comparacion
con la poblacion general sana. Esto ha llevado a la hipotesis de que las mujeres con
SOP tienen una mayor probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares

en el futuro 20-21.22,

Este estudio fue de casos y controles. El riesgo de desarrollar sindrome metabdlico
fue mayor en mujeres jovenes con SOP e hirsutismo que en las que pacientes con
SOP y que no tenian hirsutismo, como ya se explico la relacién del hirsutismo con
los androgenos y de los andrégenos con las alteraciones metabdlicas en el
sindrome de metabdlico, también hay mecanismos subyacentes por el cual el SOP
contribuye al riesgo cardio metabdlico en mujeres jévenes que alun no se ha
dilucidado por completo. La disfuncién endotelial debido a concentraciones
elevadas de endotelina-1, independientemente del IMCy un nivel elevado de
andrégenos, probablemente debido a la activacion de renina-angiotensina, puede
estar relacionado con el mayor riesgo de eventos cardio metabdlicos en el
SOP. Ademas, la obesidad central parece estar implicadas en el desarrollo de las
caracteristicas metabolicas del SOP debido a los trastornos de los factores de
crecimiento, las hormonas adipocinay los factores inflamatorios, que pueden inducir

aun mas la secrecion de andrégenos en el ovario, inhibir la aromatizacion de los
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androgenos a los estrogenos. , o inducen resistencia a la insulina y / o

hiperinsulinemia.

En este estudio encontramos una prevalecia de sindrome metabdlico del 38.35%,
en las pacientes con SOP, la cual es inferior a los estudios realizados por Moradi y
cols (2009) en el cual se encontré una prevalencia de sindrome metabdlico del 46%,
y el estudio realizado por Moran y cols (2010) reporté una prevalencia del 47% de
sindrome metabdlico en pacientes con SOP. Sin embargo, el estudio realizado por
Ramezani y cols (2014) reporto una prevalecia del 7.1% de sindrome metabdlico

en pacientes con SOP, dicho resultado es inferior a nuestro estudio 242526,

Ademas, en este estudio encontramos que la prevalencia de sindrome metabdlico
en las pacientes con SOP e hirsutismo fue del 56%, que fue mayor que en los
estudios realizados recientemente, uno de ellos fue el estudio realizado por Daan y
cols (2014), en el cual se evalu6 a 2510 pacientes, de las cuales el primer grupo
que corresponde al 53.3% tenian SOP e hiperandrogenismo, mientras que el
segundo grupo que represento el 46.7% tenian diagnostico de SOP sin
hiperandrogenismo, y concluyo que la prevalencia del sindrome metabolico en el
primer grupo fue del 25.8%. Asi también en el estudio realizado por Aswini y cols
(2017) que evalud el hirsutismo en pacientes con sindrome de ovario poliquistico y
su asociacion con el sindrome metabdlico, encontrando una prevalencia del 65%,

dicho valor es mayor al encontrado en nuestro estudio?’.
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Otros estudios realizados por Apridonidze y cols (2005) y Glueck y cols (2003) han
reportado tasas de prevalencia de 46% y 43% para el sindrome metabdlico en
pacientes estadounidenses. En un estudio realizado en Italia por Carmina y cols
(2006) reporto una prevalencia de sindrome metabdlico en mujeres con SOP
basado en los criterios de la ATP Ill y la OMS fue del 8,2% y el 16%,
respectivamente. Las diferentes tasas de prevalencia en los estudios podrian
deberse a diferentes factores genéticos, habitos alimenticios, niveles de actividad

fisica y estilos de vida?3.

En general, el sindrome metabdlico consiste en factores de riesgo metabdlicos y
cardiovasculares. Es un sindrome que predispone principalmente a las
enfermedades cardiovasculares ateroscleréticas y la diabetes tipo Il. EI mecanismo
fisiopatoldgico primario no esta claro para este sindrome, pero generalmente se
acompafia de afecciones inflamatorias crénicas de etapa baja y afecta
principalmente la duraciéon y la calidad de vida. Se cree que el aumento en la

adiposidad visceral y la obesidad central son los puntos desencadenantes.

Ademas, las condiciones inflamatorias crénicas que resultan en disfuncion
endotelial y disfuncion metabdlica también son componentes comunes del SOP y
hoy esta claro que el SOP es un trastorno sistémico que ocurre mas alld de los
ovarios. Aunque la prevalencia de sindrome metabdlico difiere segun la
nacionalidad y la ubicacion geogréfica de las poblaciones, la presencia de PCOS

aumenta el riesgo de sindrome metabodlico en mujeres en edad reproductiva 6.
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CONCLUSION

En este estudio de casos y controles el riesgo de desarrollar sindrome metabdlico
en mujeres jovenes con SOP e hirsutismo fue mayor que en mujeres con SOP y sin
hirsutismo. Todavia se necesitan mas estudios con tamafios de muestra mas
grandes y periodos de seguimiento mas largos para mostrar si estos riesgos se
repiten mas adelante en la vida. Por lo que es importante conocer los riesgos cardio
metabdlicos en las mujeres con SOP y existe la necesidad de realizar pruebas de
deteccidn de sindrome metabdlico en mujeres con SOP y necesidad de programas

de atencidén médica enfocadas en dieta y ejercicio.

RELACION DEL HIRSUTISMO Y SINDROME METABOLICO EN PACIENTES CON SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO EN LA CLINICA DE GINECOLOGIA ENDOCRINA DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO \@



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO =
BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION HUMANA \"\f\\@\

HOJA DE DATOS PARA PROTOCOLO
HJM 0551/18-R

RELACION DEL HIRSUTISMO Y SINDROME METABOLICO EN PACIENTES CON SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO EN LA CLINICA DE GINECOLOGIA ENDOCRINA DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

DRA. IMELDA HERNANDEZ MARIN R6BRH
DR. JOSE RICARDO FIGUEROA NAVARRETE JSBRH

Nombre: Edad:
Origen: Fecha de Ingreso:
Expediente:
SOMATOMETRIA
Peso: Talla: IMC: TA:
CC: CA: ICC:

PERFIL ANDROGENICO

FECHA DELTA 4 | DHEAS DHEA T TL 170HP | CORTISOL

PERFIL LIPIDICO

FECHA cT TG HDL LDL

PERFIL METABOLICO

FECHA GLUCOSA INSULINA HOMA HBA1

RELACION DEL HIRSUTISMO Y SINDROME METABOLICO EN PACIENTES CON SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO EN LA CLINICA DE GINECOLOGIA ENDOCRINA DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO \@



PERFIL HORMONAL

FECHA TSH

PROLACTINA

USG ENDOVAGINAL BASAL

FECHA:

UTERO

oD

Ol

ENDOM

OTROS

RITMO DE PATRON MENSTRUAL:

HIRSUTISMO

y.ﬁ jﬁ T‘{ T“f
[+) () [$) [$)

Escala Ferriman-Gallwey

Resultado:

Leve 8-15
Moderado | 16-25
Severo >25

CORMORBILIDADES:

MEDICAMENTOS:

RELACION DEL HIRSUTISMO Y SINDROME METABOLICO EN PACIENTES CON SINDROME DE OVARIO

POLIQUISTICO EN LA CLINICA DE GINECOLOGIA ENDOCRINA DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

\@




BIBLIOGRAFIA

1.

Meier RK. PolycysticOvarySyndrome. Nurs Clin NA [Internet].
018;53(3):407-20. Available from: https://doi.org/10.1016/j.cnur.2018.04.008

Franks S. Polycystic ovary syndrome. Med (United Kingdom) [Internet].
2017;45(9):527-31. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.mpmed.
2017.06.005

Trikudanathan S. Polycystic Ovarian Sy n d ro m e. Med Clin NA [Internet].
2015;99(1):221-35.  Available  from: ttp://dx.doi.org/10.1016/j.mcna.
2014.09.003

Goodman NF, Cobin RH, Futterweit W, Glueck JS, Legro RS, Carmina E.
AACE / ACE Disease State Clinical Review. 2015;21(11):1291-300.

Walters KA, Gilchrist RB, Ledger WL, Teede HJ, Handelsman DJ, Campbell
RE. New Perspectives on the Pathogenesis of PCOS: Neuroendocrine
Origins. Trends Endocrinol Metab [Internet]. 2019;29(12):841-52. Available
from: https://doi.org/10.1016/j.tem.2018.08.005

Leal Canosa L, Rojas Torrijos M. Sindrome del ovario poliquistico y piel. Piel.
2016;31(7):485-95.

Nandi A, Chen Z, Poretsky L. PolycysticOvarySyndrome.
Endocrinol Metab Clin NA [Internet]. 2014;43(1):123-47. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.ecl.2013.10.003

Lizneva D, Gavrilova-Jordan L, Walker W, Azziz R. Androgen excess:
Investigations and management. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol
[Internet]. 2016;37(2016):98-118. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2016.05.003

Farkas E, Papp EK, Csehely S, Orosz M, Deli T, Molnar Z, et al. Laboratory
and etiology characteristics of PCOS phenotypes. Eur J Obstet Gynecol

RELACION DEL HIRSUTISMO Y SINDROME METABOLICO EN PACIENTES CON SINDROME DE OVARIO

POLIQUISTICO EN LA CLINICA DE GINECOLOGIA ENDOCRINA DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO \@



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Reprod Biol [Internet]. 2016;206(2016):e35—6. Available  from:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S030121151630433X

Arenas Soto CM, Méndez Velasco DM. Efectos de los androgenos en el
crecimiento del pelo. Piel. 2016;31(4):276-82.

Schwartz FL, Flink EB. Hirsutism. Pathophysiology, clinical evaluation,
treatment. Postgrad Med. 1985;77(8):81-93.

Karakas SE. Clinica Chimica Acta New biomarkers for diagnosis and
management of polycystic ovary syndrome. Clin Chim Acta [Internet].
2017;471(May):248-53. Available from: http://dx.doi.org/
10.1016/j.cca.2017.06.009

Barber ATM, Dimitriadis AGK, C BAA, D SF. Polycystic ovary syndrome :
insight into pathogenesis and a common association with insulin resistance.
2016;16(3):262—6.

Arevalo Monter SP, Herndndez Hernandez DI, Szustkiewicz AM, Zarate A,
Hernandez Valencia M. Manifestacién clinica de la composicion corporal en
pacientes con sindrome de ovario poliquistico. Perinatol y Reprod Humana
[Internet]. 2017;31(2):91-5. Available from: http://linkinghub.elsevier.com/
retrieve/pii/S0187533717300602

Pulido DDI, Scott DML, Barreras DC, Soto F, Barrios DC, Lépez DCM.
SINDROME METABOLICO POLYCISTIC OVARY SYNDROME IN WOMEN
WITH METABOLIC SYNDROME. Rev Clinica Las Condes [Internet].
2019;27(4):540-4. Available  from: http://dx.doi.org/10.1016/j.rmclc.
2016.07.013

Aydin Y, Hassa H, Burkankulu D, Arslantas D, Sayiner D, Ozerdogan N.
Original Study What is the Risk of Metabolic Syndrome in Adolescents with
Normal BMI who have Polycystic Ovary Syndrome? J Pediatr Adolesc
Gynecol [Internet]. 2019;28(4):271-4. Available from:

RELACION DEL HIRSUTISMO Y SINDROME METABOLICO EN PACIENTES CON SINDROME DE OVARIO

POLIQUISTICO EN LA CLINICA DE GINECOLOGIA ENDOCRINA DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO \@



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

http://dx.doi.org/10.1016/}.jpag.2014.08.011

Article R. Current aspects of polycystic ovary syndrome : A literature review.
2016;62(9):867—71.

Rahelic D, Doknic M. Insulin and the polycystic ovary syndrome. 2017;0.

Sung YA, Oh JY, Chung H, Lee H. Hyperandrogenemia is implicated in both
the metabolic and reproductive morbidities of polycystic ovary syndrome. Fertil
Steril [Internet]. 2014;101(3):840-5. Available from: http://dx.doi.org/
10.1016/j.fertnstert.2013.11.027

D SBP, D FRTM, D FHM, D DKMDMPHP, S LCM, D HKP, et al.
Cardiometabolic risks in polycystic ovary syndrome : long-term. Fertil Steril
[Internet]. 2019;110(7):1377-86. Available  from: https://doi.org/
10.1016/j.fertnstert.2018.08.046

Sam S, Ehrmann DA. Metformin therapy for the reproductive and metabolic
consequences of polycystic ovary syndrome. 2017;

Luotola K, Piltonen TT, Puurunen J, Morin-papunen LC. Testosterone is
associated with insulin resistance index independently of adiposity in women
with polycystic ovary syndrome. Gynecol Endocrinol [Internet]. 2017;0(0):1-5.
Available from: https://doi.org/10.1080/09513590.2017.1342793

Hassan S, Odel NM, Khaki S, Ghanei R. Diabetes & Metabolic Syndrome:
Clinical Research & Reviews Prevalence of metabolic syndrome among
Iranian women with polycystic ovary syndrome: A systematic review and
meta-analysis. Diabetes Metab Syndr Clin Res Rev [Internet].
2019;13(3):1911-5. Available from: https://doi.org/10.1016/j.dsx.2019.03.026

Lisa J. Moran, Marie L. Misso, Robert A. Wild, Robert J. Norman, Impaired
glucose tolerance, type 2 diabetes and metabolic syndrome in polycystic ovary
syndrome: a systematic review and meta-analysis, Human Reproduction
Update, Volume 16, Issue 4, July-August 2010, Pages 347-363, https://doi-

RELACION DEL HIRSUTISMO Y SINDROME METABOLICO EN PACIENTES CON SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO EN LA CLINICA DE GINECOLOGIA ENDOCRINA DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO \@



25.

26.

27.

org.pbidi.unam.mx:2443/10.1093/humupd/dmg001

S. Moradi, N. Darvishi. Evaluation of the prevalence of metabolic syndrome in
women with polycystic ovary syndrome referred to the institute of endocrine
and metabolism. J Med Sci, 63 (16) (2009), pp. 132-137

F. Ramezani Tehrani, H. Rashidi, M.B. Khomami, M. Tohidi, F. Azizi. The
prevalence of metabolic disorders in various phenotypes of polycystic ovary
syndrome: a community based study in Southwest of Iran. Reprod Biol
Endocrinol, 12 (1) (2014), p. 89https://doi-org.pbidi.unam.mx: 2443/10.1186/
1477-7827-12-89

Aswini R, Jayapalan S. Modified Ferriman—Gallwey Score in Hirsutism and its
Association with Metabolic Syndrome. International Journal of Trichology.
2017;9(1):7-13. doi:10.4103/ijt.ijt_93 16.

RELACION DEL HIRSUTISMO Y SINDROME METABOLICO EN PACIENTES CON SINDROME DE OVARIO

POLIQUISTICO EN LA CLINICA DE GINECOLOGIA ENDOCRINA DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO \@



	Portada
	Índice
	Marco Teórico
	Planteamiento del Problema   Justificación
	Pregunta Científica   Hipótesis   Objetivos
	Diseño de la Investigación
	Metodología   Cálculo de Tamaño de la Muestra
	Resultados
	Discusión
	Conclusión
	Anexo
	Bibliografía

