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MARCO TEÓRICO 

 

SÍNDROME DE OVARIO POLIQUÍSTICO 

Definición  

El síndrome del ovario poliquístico (SOP) es el trastorno endocrinológico más 

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 más 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 metabólicas, reproductivas y cardiovasculares a largo plazo .1,2,3,4 

 

Criterios diagnósticos de SOP 

Se han aplicado diferentes criterios de diagnóstico en diversos estudios y en 

diferentes momentos (cuadro 1). El primer intento de diagnóstico fue realizado por 

los Institutos Nacionales de la Salud (NIH) en 1990 e incluyó tanto 

hiperandrogenismo (ya sea clínico o bioquímico) como oligo o anovulación, que se 

manifestó como frecuente (a intervalos <21 días) o sangrado poco frecuente (a 

intervalos > 35 días). Los criterios de Rotterdam se publicaron en 2003 y son los 

más comúnmente adoptados. De acuerdo con estos, dos de los tres siguientes 

deben cumplirse para diagnosticar el SOP: hiperandrogenismo (ya sea clínico o 

bioquímico), oligo o anovulación y morfología poliquística del ovario (PCOM) 

(definida ya sea por la presencia de ≥ 12 folículos 2–9 mm en diámetro máximo o 

volumen ovárico> 10 ml (sin quiste o folículo dominante) en cualquier ovario. De 

acuerdo con estos criterios, se pueden detectar cuatro fenotipos diferentes 
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(combinaciones). Cabe señalar que el criterio de PCOM establecido por el grupo de 

Rotterdam puede ser cumplido por el 32% de las mujeres con ovulación normal. Por 

lo tanto, se ha recomendado un umbral más alto del número de folículos por ovario 

(FNPO) de ≥ 25, mediante el uso de equipos de ultrasonido de tecnología más 

reciente, que permitan la resolución máxima de los folículos ováricos. De lo 

contrario, se sugiere un volumen ovárico en lugar de FNPO para el diagnóstico de 

PCOM.1,3,5 

 

Por el contrario, la Sociedad de PCOS con Exceso de Andrógenos (AEPCOS) 

requiere la existencia de hiperandrogenismo clínico y / o bioquímico como condición 

sine qua non, con morfología poliquística o anovulación clínica como segundo 

criterio. La prevalencia estimada de SOP varía según los criterios utilizados. Se 

informó que esto fue del 8,7% utilizando los criterios de los NIH, con un aumento 

del 17,8% según los criterios de Rotterdam y del 12% utilizando la definición de 

AEPCOS. Independientemente de los criterios utilizados, se debe enfatizar que el 

diagnóstico de SOP se establece después de la exclusión de otras causas de 

exceso de andrógenos, como hiperplasia suprarrenal congénita no clásica, 

hiperprolactinemia, tumores ováricos o suprarrenales secretores de andrógenos, 

hipotiroidismo, síndrome de Cushing y acromegalia. 2,5,6,7 
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Cuadro 1. Definiciones de SOP 

Directrices del Instituto 

Nacional de Salud Infantil 

y Desarrollo Humano 

(NICHD) de 1990 

 

Rotterdam: Sociedad 

Europea de 

Reproducción y 

Embriología Humana 

2003 y la Sociedad 

Americana de Medicina 

Reproductiva  

Directrices de Androgen 

Excess Society (AES) 

En 2006, la AES sugirió 

un endurecimiento de los 

criterios de diagnóstico 

La paciente demuestra 

ambos: 

1.Signos clínicos y / o 

bioquímicos de 

hiperandrogenismo. 

2. Oligoanovulación o 

anovulación crónica. 

Es necesaria la exclusión 

de otras causas de 

exceso de andrógenos e 

infertilidad anovulatoria. 

La paciente demuestra 2 

de 3 criterios: 

1.Oligo anovulación o 

anovulación crónica. 

2.Signos clínicos y / o 

bioquímicos de 

hiperandrogenismo. 

3. Ovarios poliquísticos 

Es necesaria la exclusión 

de otras causas de 

exceso de andrógenos e 

infertilidad anovulatoria. 

La paciente demuestra 

ambos: 

1.Hirsutismo y / o 

hiperandrogenemia. 

2.Oligoanovulación y / u 

ovarios poliquísticos. 

Es necesaria la exclusión 

de otras causas de 

exceso de andrógenos e 

infertilidad anovulatoria. 

 

 

 

SOP e hiperandrogenemia 

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

alteración a nivel posreceptor, produciendo una incapacidad para la utilización 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 acción de la insulina. Las 
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células de la teca ovárica aumentan la producción de andrógenos en respuesta a 

niveles crónicamente elevados de LH e insulina. La hiperinsulinemia promueve la 

biosíntesis de andrógenos 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 ovárica, y aumenta los niveles de testosterona libre circulante mediante la 

supresión de la producción hepática de SHBG. La sobreproducción dependiente de 

ACTH de los andrógenos suprarrenales funcionales contribuye aún más a la 

hiperandrogenemia. 8  

 

Manifestaciones clínicas en SOP 

El SOP es una condición heterogénea y crónica, el exceso de andrógenos es una 

característica clave del síndrome de ovario poliquístico (SOP) y resulta en, o 

contribuye al fenotipo clínico de estos pacientes. Aunque el exceso de andrógenos 

contribuirá a la disfunción ovulatoria y menstrual de estos pacientes, el signo más 

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

 

La evaluación 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. Además, es necesaria la evaluación 

del hiperandrogenismo bioquímico e incluirá la determinación de testosterona total 

y testosterona libre, sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEAS) y 

androstenediona.8 
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Los niveles más altos de andrógenos ováricos (Testosterona) se detectaron en 

pacientes con SOP fenotipo A, el nivel más alto de andrógenos derivados adrenales 

(DHEAS, 17OHP) se midió en pacientes con fenotipo C, en el fenotipo B hubo 

elevación moderada de andrógenos y en el fenotipo D no hubo elevación de 

andrógenos. Los niveles de SHBG están bajos en todos los grupos, particularmente 

en el tipo B. 9 

 

Hirsutismo y SOP 

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

como la presencia de pelo corporal en áreas dependientes de andrógenos. Se 

observa en labio superior, barbilla, región paraesternal, abdomen superior, 

abdomen inferior, región paraesternal, muslos, brazos, espalda región superior e 

inferior. Las pacientes con SOP presentan un hirsutismo moderado de progresión 

lenta sin signos de virilización. 6 

 

La valoración del grado de hirsutismo es compleja dada la gran variabilidad étnica. 

En la clínica 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 áreas 

de referencia. Las pacientes con SOP obtienen puntuaciones alrededor de 12-15. 

Lógicamente, el gran problema de esta escala es que depende de la valoración 

subjetiva del observador. 6,8 
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FUENTE: Hatch R, Rosenfield RL, Kim MH, et al. Hirsutism: implications, etiology, 
and management. Am J Obstet Gynecol 1981;140:815–30 
 

Andrógenos, hirsutismo y SOP 

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

acción de estas hormonas puede causar el crecimiento de pelo terminal con patrón 

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

múltiples funciones biológicas en el cuerpo y, dentro del pelo, adquieren gran 

importancia ya que regulan el crecimiento del tallo piloso, llevando a la formación 

Figura 1. Escala de Ferriman Gallwey 
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de tallos cortos y con poco pigmento, como el vello, o de tallos largos y pigmentados 

como el pelo terminal.6 

 

Para poderse llevar a cabo la transformación en el tamaño 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 

anágena), la fase de reposo (catágena) y fase de caída (telógena). La duración de 

la fase anágena es la principal determinante de la longitud del cabello, y es la fase 

del ciclo del crecimiento del pelo donde intervienen los andrógenos.6 

 

Los andrógenos ejercen su acción en el pelo mediante una vía que inicia con la 

testosterona, que deriva de la glándula suprarrenal, ovarios y de la conversión 

periférica de precursores de andrógenos, como la androstenediona y la 

dehidroepiandrosterona sulfato.6 

 

En los tejidos sensibles a los andrógenos la testosterona libre ingresa por difusión 

pasiva a las células, y por medio de la enzima 5α reductasa es convertida a 

dehidrotestosterona (DHT) que tiene de 5 a 10 veces más afinidad por el receptor 

que la testosterona.  Hay 2 isoenzimas: la tipo 1 que se encuentra 

predominantemente en las glándulas sebáceas, y la tipo 2 que se encuentra en los 

folículos pilosos.10 Posteriormente la DHT se une al receptor de andrógenos 

citoplásmaticos y se transloca al compartimento nuclear donde interactúa con la 
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cromatina. Esta interacción inicia una transcripción específica y procesos 

traduccionales que dirigen la diferenciación y crecimiento del pelo terminal.11 

 

El hirsutismo, o la presencia de un patrón de crecimiento de pelo terminal en las 

mujeres, es el signo más común y reconocible de la hiperandrogenemia, Existen 

estudios donde la hiperandrogenemia fue encontrada en más del 90% de los casos 

de hirsutismo. 11,12 

 

La mitad de las mujeres con hirsutismo leve y la mayoría de las que tienen 

hirsutismo moderado a severo tienen concentraciones plasmáticas de testosterona 

total y testosterona libre elevadas. Un tercio de las mujeres con SOP tienen niveles 

elevados de precursores de andrógenos suprarrenales. 8,13,14 

 

SOP y alteraciones metabólicas 

Con el paso de los años, se ha acumulado evidencia de que en mujeres con SOP, 

la presencia de hiperandrogenismo se asocia con una mayor prevalencia de 

alteraciones metabólicas. Por lo tanto, en respuesta a la introducción de los criterios 

de Rotterdam, se ha postulado que el SOP debería 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 metabólicas. 6 
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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% tenían SOP e hiperandrogenismo, el segundo 

grupo (46.7%) solo tenía diagnóstico de SOP sin hiperandrogenismo, el primer 

grupo presento mayor alteración en el perfil lipídico y una mayor prevalencia de 

factores de riesgo cardiovasculares, como obesidad y sobrepeso, resistencia a la 

insulina y síndrome metabólico, en comparación con las mujeres con SOP sin 

hiperandrogenismo. 6 

 

En un estudio realizado por Aswini, et al, valoraron el hirsutismo en pacientes con 

síndrome de ovario poliquístico y su asociación con el síndrome metabólico, 

tomando en cuenta que el hirsutismo se asocia a un exceso de andrógenos y el 

SOP, es la causa más común de dicha elevación androgénica, encontrando que el 

65%  que tenían puntuaciones de Ferriman-Gallwey mayores de 8 tenían síndrome 

metabólico, en cambio solo el 37 % de las pacientes con puntuaciones menores de 

8 tenían síndrome metabólico. 6 

 

SOP y Síndrome Metabólico 

El SOP también tiene un impacto metabólico importante porque está asociado con 

la obesidad, el síndrome metabólico, la hiperinsulinemia, la resistencia a la insulina, 

la esteatosis hepática y la dislipidemia, que aumentan el riesgo de diabetes tipo 2 y 

enfermedad cardiovascular15.  
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Existen diferentes definiciones del síndrome metabólico, incluidas las definiciones 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS), el Tercer Panel de Tratamiento para 

Adultos del Programa Nacional de Educación sobre el Colesterol (NCEP-ATPIII) , el 

Grupo Europeo para el Estudio de la Resistencia a la Insulina (EGIR) , la Asociación 

Americana de Endocrinólogos Clínicos (AACE), la Federación Internacional de 

Diabetes (FID) y la American Heart Association / National Heart, Lung, and Blood 

Institute (AHA / NHLBI) 15. 

 

La definición utilizada más a menudo es la del NCEP-ATP III, ya que tiene un alto 

valor predictivo (75%) de resistencia a la insulina y buena correlación con 

morbididad cardiovascular y riesgo de DM2. Para confirmación diagnóstica del 

síndrome metabólico con los criterios de NCEP-ATP III se considera con al menos 

tres de los siguientes cinco parámetros 15.16: 

• Obesidad abdominal > 102 cm (hombre) y > 88 cm (mujer), 

• Triglicéridos elevados ≥150 mg/dL 

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

• Presión Arterial Sistólica ≥130 y/o Diastólica ≥85 mmHg, 

• Glicemias de ayunas elevada ≥100 mg/dL   
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Cuadro 2. Definiciones del síndrome metabólico en mujeres  

Organización Síndrome  
Metabólico 

Resistencia a 
la Insulina (RI) 
o  
Hiperglucemia 

Peso Corporal Dislipidemia Presión 
Arterial  
Elevada 

Otros 

WHO (1998) RI + 2 
criterios 

RI, glucosa en 
ayuno ≥110 mg 
/ dL; Glucosa 2 
h ≥140 mg / dL  

ICC >0.85 y/ó  
IMC >30 kg/m2 

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

>140/90 mmHg Microalbuminuria 

EGIR (1999) RI +  
otros 2 
criterios 

Insulina 
plasmática 
percentil >75, 
glucosa >100 
mg/dL  (sin 
diagnóstico de 
diabetes) 

Circunferencia 
abdominal >80 
cm 

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

>140/90 mmHg 
o terapia 
antihipertensiva 

Ninguno 

ATP III (2004) 3 de 5 
criterios 

Glucosa > 100 
mg/dL o 
Diabetes 

Circunferencia 
abdominal  
>88 cm 

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

>130/85 mmHg Ninguno 
 
 
 

AACE (2003) RI +  
1 criterio 

Glucosa ≥110 
mg / 
dL;Glucosa 2 h 
≥140 mg / dL 

IMC >25 kg/m2 TG >150 
mg/dL y/ó 
HDL-C: 
Hombres 
<40 mg/dL 
Mujeres <50 
mg/dL 

>130/85 mmHg Otras 
características de la 
Resistencia a la 
Insulina incluyendo: 

• Historia familiar 
de DM2 

• Síndrome 
Ovario 
Poliquístico 

Sedentarismo 

IDF (2005) Peso 
corporal + 
2 criterios 

>100 mg/dL 
Diabetes 

Peso 
incrementado 
(población 
específica) 

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

Sistólica >130 
mmHg ó  
Diastólica >85 
mmHg 
ó con terapia 

Ninguno 

AHA/NHLBI 
(2005) 

3 de 5 
criterios 

>100 mg/dL ó 
en terapia 

Circunferencia 
abdominal 
> 102 cm   

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

Sistólica >130 
mmHg ó  
Diastólica >-85 
mmHg 
ó con terapia 

 

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  

Además, el exceso de andrógenos favorece la resistencia a la insulina al determinar 

una distribución predominantemente abdominal de la grasa corporal en las mujeres 

afectadas, en el tejido adiposo abdominal, la testosterona regula el depósito de 
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triglicéridos a través de las enzimas lipoproteína lipasa. Debido a que los 

andrógenos y el aumento de los ácidos grasos libres, como se ve en la obesidad de 

tipo central, inhiben la acción hepática de insulina que resulta en el hiperinsulinismo 

compensatorio14. 

 

SOP e hipertensión arterial sistémica 

En general, la hipertensión arterial sistémica (HAS) es más común en pacientes con 

SOP. Un estudio realizado por Stener-Victorin et al. mostró que la prevalencia de 

hipertensión era aproximadamente del 40% en este grupo de mujeres. La 

resistencia a la insulina es un determinante potencial de la asociación entre SOP e 

hipertensión, ya que tiene un papel central no solo en el desarrollo de SOP, sino 

también en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. 

 

Una de las hipótesis más aceptadas es que tales alteraciones son estimuladas por 

la resistencia a la insulina.  Algunos autores demostraron una asociación inversa 

entre la sensibilidad a la insulina y la presión arterial sistólica en el grupo de mujeres 

con SOP.  

 

La resistencia a la insulina conduce a hiperinsulinemia y amplificación de la acción 

de la LH en las células de la teca, con el consiguiente aumento de los niveles de 

andrógenos. Los niveles de andrógenos pueden regular directamente el sistema 

renina-angiotensina del túbulo renal proximal y aumentar la tasa de flujo de 

reabsorción, aumentando así el volumen extracelular y la presión arterial.17 
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SOP y dislipidemia  

La dislipidemia es común en el SOP, cuyo patrón habitual muestra niveles elevados 

de triglicéridos con un nivel bajo de lipoproteínas de alta densidad (HDL). Las 

causas de la dislipidemia son multifactoriales y parecen ser independientes del 

índice de masa corporal. La resistencia a la insulina que finalmente afecta la 

expresión de la lipoproteína y la lipasa hepática junto con la estimulación de la 

lipólisis es importante en la fisiopatología de la dislipidemia en el SOP. La 

testosterona estimula la lipólisis, proporcionando una mayor concentración 

periférica de ácidos grasos libres, que inhiben tanto la acción de la insulina como la 

captación de glucosa en el músculo esquelético. Por lo tanto, las pacientes con SOP 

presentan un patrón lipídico anormal, en el cual los triglicéridos y las lipoproteínas 

de baja densidad se encuentran elevados. 7,14 

 

SOP y metabolismo de la glucosa  

La resistencia a la insulina, la secreción de insulina relativamente reducida, la 

extracción de insulina hepática reducida, la supresión alterada de la 

gluconeogénesis hepática y las anomalías en la señalización del receptor de 

insulina son las causas más importantes del metabolismo anormal de la glucosa en 

el SOP. La resistencia a la insulina está presente en alrededor del 50% al 80% de 

las mujeres con SOP. En comparación 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 conversión de IGT a DM2 no se ha informado de 

manera uniforme, pero según 2 estudios australianos podría oscilar entre el 2,9% 

anual y el 8,7% anual7,8.  

 

El exceso de andrógenos contribuye a la resistencia a la insulina en las células 

adiposas y el músculo esquelético de las mujeres con SOP, estableciendo 

potencialmente un círculo vicioso por el cual la hiperinsulinemia provoca una mayor 

producción de andrógenos, que a su vez contribuye a la resistencia a la insulina19. 
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PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA  

Los síntomas de exceso de andrógenos incluyen hirsutismo, alopecia, acné, 

disfunción ovulatoria y, en casos extremos, virilización y masculinización. Los 

trastornos específicos que resultan en el desarrollo de hiperandrogenismo incluyen 

el síndrome de ovario poliquístico (SOP), la hiperplasia suprarrenal no clásica de 

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

 

El hirsutismo es una condición común que afecta el 80 a 90 % a las mujeres con 

SOP y se manifiesta en dichas pacientes como pelos terminales con un patrón 

masculino. En la mayoría de las pacientes, el hirsutismo es un signo de trastornos 

que pueden producir una morbilidad significativa en el funcionamiento 

metabólico. Por lo tanto, el tratamiento del hirsutismo debe ir precedido de una 

evaluación diagnóstica cuidadosa, y los hallazgos influirán en gran medida en las 

decisiones terapéuticas. 

 

JUSTIFICACIÓN  

EL SOP es una enfermedad endocrina metabólica con una prevalencia que oscila 

entre el 5% y hasta el 20%, dependiendo los criterios utilizados para el diagnóstico. 

Una de las manifestaciones clínicas de dicha patología es el hirsutismo, el cual es 

una de las principales manifestaciones del hiperandrogenismo en pacientes con 

SOP, y más del 80 % de estas pacientes tendrán esta manifestación, que lejos de 

tratarse solo de una alteración dermatológica cosmética, hay evidencia de 
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alteraciones metabólicas en dichas pacientes. Por tal motivo quiero realizar este 

proyecto de investigación, y además en nuestro país no hay estudios que 

comprueben la asociación entre el hirsutismo y disfunciones metabólicas. 

 

PREGUNTA CIENTIFICA:  

¿Cuál es la relación entre el hirsutismo y el síndrome metabólico en pacientes con 

síndrome de ovario poliquístico? 

 

HIPOTESIS:  

El síndrome metabólico es mayor en pacientes con síndrome de ovario poliquístico 

e hirsutismo, que aquellas que tienen síndrome de ovario poliquístico, pero sin 

hirsutismo  

OBJETIVO DE INVESTIGACION  

OBEJETIVO GENERAL:  

• Determinar la relación entre el hirsutismo y el síndrome metabólico en 

pacientes con síndrome de ovario poliquístico en la clínica de Ginecología 

Endócrina del Servicio de Biología de la Reproducción en el Hospital Juárez 

de México  

 

OBJETIVOS SECUNDARIOS:  

• Reportar las características de las pacientes según, edad, peso , índice de 

masa corporal, circunferencia abdominal, índice de Ferriman Gallwey. 



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

POLIQUÍSTICO EN LA CLINICA DE GINECOLOGÍA ENDÓCRINA DEL HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO  

• Relación entre el hirsutismo y alteraciones metabólicas ( circunferencia 

abdominal , presión arterial sistémica, triglicéridos, colesterol de alta 

densidad, glucosa en ayuno, insulina, HOMA) en pacientes con síndrome de 

ovario poliquístico en la clínica de Ginecología Endócrina del Servicio de 

Biología de la Reproducción en el Hospital Juárez de México del  

 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

La población de estudio fue reclutada de la clínica de Ginecologia endocrinologica 

del Servicio de Biología de Reproducción Humana del Hospital Juárez de México. 

Tipo de estudio:  

Casos y controles  

Material y Métodos 

Se realizo un estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo; siendo 

una investigación con riesgo mínimo efectuado en las pacientes en con el 

diagnóstico de síndrome de ovario poliquístico por criterios de Rotterdam 2003 de 

la Clínica de Ginecología Endócrina del servicio de Biología de Reproducción 

Humana del Hospital Juárez de México. 

 

Se seleccionarán a las pacientes con el diagnóstico de síndrome de ovario 

poliquístico con criterios de Rotterdam en 2003 y para su clasificación son 

necesarios 2 de los 3 criterios: hiperandrogenismo clínico y/o bioquímico, 

oligoovulación o anovulación crónica y PCOM definida como una cuenta de 12 o 
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más folículos en todo el ovario o volumen ovárico de 10 ml o más, o ambos en uno 

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

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

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

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

Así 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), presión arterial sistémica (mmHg) y circunferencia abdominal.(cm) 

 

METODOLOGIA: 

Se realizaran mediciones: 

• Antropométricos: que incluirán la talla, el peso, la circunferencia de la cintura, 

presión 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  

 

CÁLCULO DE TAMAÑO DE LA MUESTRA 

El tamaño de la muestra se calculó por la siguiente fórmula: n=Z2(PQ)/d2 con un 

porcentaje de precisión del 7.5% y un poder estadístico 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: 

 n=Z2(PQ)/d2 

 Z=1.96 para nivel de confianza 95% 

 P=prevalencia 90% = 0.90 * 

 Q=1-P =0 .18 

 d=precisión 10%= 0.075 

 n=(1.96)2(0.90x0.1)/(0.075)2 

 n=0.3456/0.005625 

 n=58 +20% PERDIDAS: 73  

Grupo de estudio 

• CRITERIOS DE INCLUSIÓN.  

• Pacientes con Síndrome de Ovario Poliquístico según criterios de 

Rotterdam 2003 

• hirsutismo medido con escala Ferriman Gallwey +8  ( ABC) con edad 

de 19 a 40 años. 

• Expedientes con protocolo completo 

• CRITERIOS DE EXCLUSIÓN.  

• Pacientes con tratamiento con ACOs  

• Pacientes con tratamiento con estatinas 

• Pacientes en régimen alimenticio  
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• Pacientes con diagnósticos de hiperandrogenemia de otro origen ( 

tumores productores de andrógenos, hiperplasia suprarrenal 

congénita tardía) 

• Pacientes con depilación en los últimos 3 meses 

• CRITERIOS DE ELIMINACIÓN.  

• Expedientes con protocolo incompleto 

Grupo control  

• CRITERIOS DE INCLUSIÓN.  

• Pacientes con diagnóstico de Ovario Poliquístico según criterios de 

Rotterdam 2003  ( ABC) 

• Sin hirsutismo Escala Ferriman Gallwey -8 con edad de 19 a 40 años. 

• Expedientes con protocolo completo 

• CRITERIOS DE EXCLUSIÓN.  

• Pacientes con SOP e hirsutismo  

• Pacientes con tratamiento con anticonceptivos orales combinados  

• Pacientes con tratamiento con estatinas 

• Pacientes con diagnósticos de hiperandrogenemia de otro origen ( 

tumores productores de andrógenos, hiperplasia suprarrenal 

congénita tardía) 

• Pacientes con depilación en los últimos 3 meses. 

• CRITERIOS DE ELIMINACIÓN.  

• Expedientes con protocolo incompleto 
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Variables:  

Variable dependiente: Hirsutismo  

Variable independiente: síndrome de ovario poliquístico  

 

 

Análisis estadístico 

Para evaluar la relación entre las variables dependientes e independientes se utilizó la 

prueba de chi cuadrada y se realizó el cálculo de media y la desviación estándar (DE) para 

las variables. Todos los estudios estadísticos se realizarán con el programa SPSS versión 

24. 

RESULTADOS: 

Se reclutó el 100% del total de la población de estudio, la cual equivale a 146 

pacientes de la clínica de Ginecología Endócrina del servicio de Biología de la 

Reproducción en el Hospital Juárez de México, de las cuales 73 pacientes 

correspondían al grupo de estudio (grupo 1), que tenian hirsutismo y síndrome de 

ovario poliquístico y las otras 73 pacientes correspondían al grupo control (grupo 2), 

las cuales tenian síndrome de ovario poliquístico pero sin hirsutismo (figura 2 ). 

 

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

estudio:  
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La media y la Desviación Estándar (DE) de las variables del grupo de estudio fueron: 

índice de masa corporal 30.63 kg/m2 con DE +/-6.29 kg/m2, circunferencia 

abdominal 95 cm con DE +/-20.43 cm, Índice 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/dl, 

glucosa 86.93mg/dl con DE +/-8.7 mg/dl , Insulina 23.058 uUI/L con DE +/-16.55 

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

La media y la Desviación Estándar de las variables del grupo control fueron: índice 

de masa corporal 28.72 kg/m2 con DE +/-5.67 kg/m2, circunferencia abdominal 90 

cm con DE +/-15.6 cm, Índice 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/dl, colesterol del baja densidad 115 mg/dl con DE +/-34.05 mg/dl, 

SOP e 
hirsutismo  

n=73
50%

SOP sin 
hirsutismo 

n=73
50%

Figura 2.     Total de la población de estudio

SOP e hirsutismo  n=73 SOP sin hirsutismo n=73
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colesterol de alta densidad 47.04mg/dl con DE +/-11.53 mg/dl, glucosa 89.60mg/dl 

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 desviación estándar ) 

Paciente con síndrome de ovario poliquístico  e hirsutismo 

Variables Media Desviación estándar 

Edad de la 

paciente(años) 

23.36 5.68 

IMC (kg/m2) 30.6301 6.29 

Circunferencia 

abdominal (cm) 

125 11 

TA sistólica (mmHg) 79  8 

TA diastólica (mmHg) 95 20.43 

Índice de Ferriman y 
Gallwey 

14.68 4.54 

TG  (mg/dl) 158.66 72.78 

CT (mg/dl) 171.62 29.05 

LDL (mg/dl) 108.88 28.16 

HDL (mg/dl) 47.66 12.68 

Insulina (UI/L) 23.058 16.55 

Glucosa (mg/dl) 86.93 8.74 

HOMA 5.0159 3.93 

 

 



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

POLIQUÍSTICO EN LA CLINICA DE GINECOLOGÍA ENDÓCRINA DEL HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO  

Cuadro 4. Resultados del grupo 2 (media y desviación estándar ) 

Paciente con síndrome de ovario poliquístico  sin hirsutismo 

Variables Media Desviación estándar 

Edad de la 

paciente(años) 

26.41 6.01 

IMC (kg/m2) 28.72 5.67 

Circunferencia 
abdominal (cm) 

90 15.6 

TA sistólica (mmHg) 115 7 

TA diastólica (mmHg) 74 4 

Índice de Ferriman y 
Gallwey 

5.25 1.95 

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 síndrome 

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

Pacientes con 

síndrome metabólico 

 

56 

 

38.35% 

Pacientes sin síndrome 

metabólico  

 

90 

 

61.65% 

 

Por grupos de estudios encontramos que las pacientes con hirsutismo el 56% ( n= 

41) tuvieron síndrome metabólico y en las pacientes sin hirsutismo encontramos 

que solo el 20%(n=15) tuvieron síndrome metabólico (cuadro 6). 

 

Cuadro 6. Pacientes con síndrome metabólico por grupos.  

 Síndrome metabólico  Sin síndrome metabólico  

Pacientes con 

síndrome de ovario 

poliquístico e 

hirsutismo  

 

41 

 

32 

Pacientes con 

síndrome de ovario 

poliquístico sin 

hirsutismo 

 

15 

 

58 

 

En el grupo de pacientes con síndrome de ovario poliquístico e hirsutismo 

encontramos que el 56 % ( n=41) de las pacientes tuvo síndrome metabólico, 

mientas que el 44 % (n=32) no tuvo síndrome metabólico (Figura 3). 
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La edad promedio de la población fue de 23.36 años, con una DE +/- 5.680 años en 

el grupo de estudio y para el grupo control fue de 26.41 años, con una DE +/- 6.01 

años. 

De acuerdo con los resultados obtenidos, se encontró una relación estadísticamente 

significativa entre el hirsutismo y síndrome metabólico ( con una P 0.05, IC 95%: 

1.15-1.39) y un OR de 4.95 ( IC 95%: 2.38-10.30). Además, encontramos relación 

estadísticamente significativa del hirsutismo con la circunferencia abdominal y la 

presión arterial sistémica  ( P 0.05). Con el resto de las variables no encontramos 

relación significativa. Pero si se encontró que la media del IMC, la circunferencia 

abdominal, triglicéridos , colesterol de baja densidad  y la insulina se encontraron 

más elevados en las pacientes con hirsutismo. 

41

32

Pacientes con sindrome metabolico

Pacientes sin sindrome metabolico

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Figura 3. Pacientes con síndrome metabólico en el grupo 1
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DISCUSIÓN  

El síndrome de ovario poliquístico es reconocido como un trastorno metabólico. Los 

datos han demostrado que los factores de riesgo cardiovascular / metabólico 

tradicionales, que incluyen hipertensión, dislipidemia, síndrome metabólico y 

obesidad central, son más comunes entre las mujeres con SOP en comparación 

con la población general sana. Esto ha llevado a la hipótesis 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 síndrome metabólico 

fue mayor en mujeres jóvenes con SOP e hirsutismo que en las que pacientes con 

SOP y que no tenian hirsutismo, como ya se explicó la relación del hirsutismo con 

los andrógenos y de los andrógenos con las alteraciones metabólicas en el 

síndrome de metabólico, también hay mecanismos subyacentes por el cual el SOP 

contribuye al riesgo cardio metabólico en mujeres jóvenes que aún no se ha 

dilucidado por completo. La disfunción endotelial debido a concentraciones 

elevadas de endotelina-1, independientemente del IMC y un nivel elevado de 

andrógenos, probablemente debido a la activación de renina-angiotensina, puede 

estar relacionado con el mayor riesgo de eventos cardio metabólicos en el 

SOP. Además, la obesidad central parece estar implicadas en el desarrollo de las 

características metabólicas del SOP debido a los trastornos de los factores de 

crecimiento, las hormonas adipocina y los factores inflamatorios, que pueden inducir 

aún más la secreción de andrógenos en el ovario, inhibir la aromatización de los 



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

POLIQUÍSTICO EN LA CLINICA DE GINECOLOGÍA ENDÓCRINA DEL HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO  

andrógenos a los estrógenos. , o inducen resistencia a la insulina y / o 

hiperinsulinemia.   

En este estudio encontramos una prevalecía de síndrome metabólico 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 encontró una prevalencia de síndrome metabólico del 46%, 

y el estudio realizado por Moran y cols (2010) reportó una prevalencia del 47% de 

síndrome metabólico en pacientes con SOP. Sin embargo, el estudio realizado por 

Ramezani y cols  (2014) reporto una prevalecía del 7.1% de síndrome metabólico 

en pacientes con SOP, dicho resultado es inferior a nuestro estudio 24,25,26. 

Además, en este estudio encontramos que la prevalencia de síndrome metabólico 

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 evaluó a 2510 pacientes, de las cuales el primer grupo 

que corresponde al 53.3% tenían SOP e hiperandrogenismo, mientras que el 

segundo grupo que represento el 46.7%  tenían diagnóstico de SOP sin 

hiperandrogenismo, y concluyo que la prevalencia del síndrome metabólico en el 

primer grupo fue del 25.8%. Así también en el estudio realizado por Aswini y cols 

(2017) que evaluó el hirsutismo en pacientes con síndrome de ovario poliquístico y 

su asociación con el síndrome metabólico, encontrando una prevalencia del 65%, 

dicho valor es mayor al encontrado en nuestro estudio27. 
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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 síndrome metabólico en 

pacientes estadounidenses. En un estudio realizado en Italia por Carmina y cols 

(2006) reporto una prevalencia de síndrome metabólico en mujeres con SOP 

basado en los criterios de la ATP III y la OMS fue del 8,2% y el 16%, 

respectivamente. Las diferentes tasas de prevalencia en los estudios podrían 

deberse a diferentes factores genéticos, hábitos alimenticios, niveles de actividad 

física y estilos de vida23.  

En general, el síndrome metabólico consiste en factores de riesgo metabólicos y 

cardiovasculares. Es un síndrome que predispone principalmente a las 

enfermedades cardiovasculares ateroscleróticas y la diabetes tipo II. El mecanismo 

fisiopatológico primario no está claro para este síndrome, pero generalmente se 

acompaña de afecciones inflamatorias crónicas de etapa baja y afecta 

principalmente la duración y la calidad de vida.  Se cree que el aumento en la 

adiposidad visceral y la obesidad central son los puntos desencadenantes.   

Además, las condiciones inflamatorias crónicas que resultan en disfunción 

endotelial y disfunción metabólica también son componentes comunes del SOP y 

hoy está claro que el SOP es un trastorno sistémico que ocurre más allá de los 

ovarios.  Aunque la prevalencia de síndrome metabólico difiere según la 

nacionalidad y la ubicación geográfica de las poblaciones, la presencia de PCOS 

aumenta el riesgo de síndrome metabólico en mujeres en edad reproductiva 16.  
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CONCLUSIÓN  

En este estudio de casos y controles el riesgo de desarrollar síndrome metabólico 

en mujeres jóvenes con SOP e hirsutismo fue mayor que en mujeres con SOP y sin 

hirsutismo. Todavía se necesitan más estudios con tamaños de muestra más 

grandes y períodos de seguimiento más largos para mostrar si estos riesgos se 

repiten más adelante en la vida. Por lo que es importante conocer los riesgos cardio 

metabólicos en las mujeres con SOP y existe la necesidad de realizar pruebas de 

detección de síndrome metabólico en mujeres con SOP y necesidad de programas 

de atención médica enfocadas en dieta y ejercicio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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

POLIQUÍSTICO EN LA CLINICA DE GINECOLOGÍA ENDÓCRINA DEL HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO  

 
HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO 

BIOLOGÍA DE LA REPRODUCCIÓN HUMANA 

HOJA DE DATOS PARA  PROTOCOLO 
HJM 0551/18-R 

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

POLIQUÍSTICO EN LA CLINICA DE GINECOLOGÍA ENDÓCRINA DEL HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO 

DRA. IMELDA HERNÁNDEZ MARÍN R6BRH 
DR. JOSÉ 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 TT TL 17OHP CORTISOL 

        

 

PERFIL LIPIDICO 

FECHA CT TG HDL LDL 

    

 

 

 

PERFIL METABOLICO 

 

FECHA GLUCOSA INSULINA HOMA HBA1 

    

 

 



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

POLIQUÍSTICO EN LA CLINICA DE GINECOLOGÍA ENDÓCRINA DEL HOSPITAL JUÁREZ DE MÉXICO  

PERFIL HORMONAL 

FECHA TSH PROLACTINA 

   

USG ENDOVAGINAL BASAL 

FECHA:  

UTERO  

OD  

OI  

ENDOM  

OTROS  

RITMO DE PATRON MENSTRUAL: ______________________________________________ 

HIRSUTISMO 

  

Escala Ferriman-Gallwey             

Resultado: ______                        

 

 

CORMORBILIDADES: ___________________________________________________________   -

MEDICAMENTOS: ______________________________________________________ 

 

Leve 8-15  

Moderado 16-25  

Severo >25  
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