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INTRODUCCION 

En la obesidad existen alteraciones que originan tra.,_ 

tornos menstruales y/o anovulaci6n como la hiperestroge­

nemia, la hiperandrogencmia, la disminuci6n de la globu­

lina transportadora de esteroides sexUales y la hiperin­

eulinemia, las cuales alteran el circuito hipotlilamo-h1-

p6fisis-ovario (l-4), 

La obesidad predispone a la presencia de mayores can­

tidades de eetr6genos, principalmente por el aumento de 

la actividad enzimática (aromatasa) que convierte la an­

drostendiona a estrona (4). 

Lee personas obesas tienen concentraciones mayores de 

ineUlina; rocientemente se ha mencionado que la insulina 

tiene una !Unci6n gonadotr6pica y probablemente at'ecta 

la esteroidog~nesis ovárica por loe siguientes mecanie­

·mosr l) aumento de las concentraciones de la hormona es­

timulante del folículo (PSH) y hormona luteinizante (LH) 

. a través de la bios!nteeie del AMPc, 2) estímulo del ci­

tocromo P-450 en parte activa de la cadena del coleste­

rol, 3) formación de receptores para LH mediante la PSH 

y 4) estímulo de la bioeín~esie de eatr6genos (5), 

En un trabajo previo se encontr6 concentracionea ba­

sales de LH y PSH normales en 11 mujeres extremadamente 

obesas, pero menores de LH después de pruebas de esti­

mulaci6n con GnRH y hormona liberadora de tirotropina, 

en.."relaci6n a !"Ujeres con peso normal (6), También se 

ha encontrado que la concentración media de LH tiende a 

ser mayor y la PSH menor, en lee pacientes obeeae con 

amenorrea, comparándolas con las de patrón menstrual 

normal y que la media de loe pulsos de LH está eignifi­

cativamente incrementada (7). 



En 1956 Vague propuso una clasificación para 1a obesi­

dad basada en 1a~istribuci6n del tejido adiposo (8), La 

obesidad de tipo androide ( de segmento superior o cen­

tra1) y la obesidad de tipo ginecoide (o de segmento in­

ferior) •. Posteriormente, se han encontrado diferencias en 

e1 comportamiento metabólico de estos tipos de obesidad; 

1a obesidad androide se asocia con mayor frecuencia a in­

tolerancia a 1os carbohidratoa, diabetes mellitus, infar­

to e1 miocardio y enfermedad cerebrovascular, que 1a obe­

oidad ginecoide (9), 



OBJETIVOS 

Determinar los niveles de gonadotropines en euero 

de pacientes con sobrepeso u obesidad y buscar su 

relaci6n con la distribución del tejido adiposo. 

e. 
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HIPOTESIS 

Exi0te relaci6n entre la distribuci6n del tejido adi­

poso y los niveles de gonadotropinas en suero de pacien­

tes con sobrepeso u obesidad. 
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MATERIAL Y METODOS 

El. estudio fue de tipo prospectivo, transversal y ob­

aervaciona1, se incluyeron 60 pacientes con aobrepeao u 

obesidad que coneu1taron al Servicio de Ginecolog!a En­
docrina del Hospital de Ginecoobatetricia Luis Caatelazo 

Aya1a, teniendo en cuenta loa siguientes criterios de 

inclusión: 

l. Pacientes con edades comprendidas entre 20 y 35 afloa. 

2. Indice de masa corporal de 26 o más. 

·No ae incluyeron las pacientes con las siguientes condi­

ciones: 

l. Embarazo • 

2. Pa1la ovárica prematura. 

J. otras enfermedades endocrinas. 

Se inform6 a la paciente sobre el estudio en la pri­

mera consu1ta y a quienes aceptaron participar se lea 

midió estatura, peso, per!metro de la cintura y la cade­

ra. Pera determinar si habia sobrepeso u obesidad se 

utilizó el indice de masa corporal (IMC), el cua1 con­

siste en dividir el peso en kilogre.mos entre la estatura 

en metros al cuadrado (peao/talla2), siendo normal de 

20 a 25, sobrepeso de 26-JO y obesidad mayor de JO, para 

la edad de estas pacientes. 

La dietribuci6n del tejido adiposo se hizo por el 

indice cintura cadera (ICC), el cual consiste en divi­

dir el per{metro de la cintura a nivel del ombligo entre 

el de la parte más amplia de la cadera, considerándose 

obesidad de segmento superior. cuando el ICC ae encontró 

mayor de 0.85 y obesidad del segmento inferior, cuando 

el ICC fue igual o menor (10). 

Se citaron a las pacientes entre el tercero y quinto 



día de un sangrado genital espontáneo o inducido con 

progeet~genoe para determinaciones hormonales de LH, 

11. 

PSH y estradiol. Los estudios se realizaron por radioin­

muno~isie con técnica de doble anticuerpo. 

Adem~e se valor6 clínicamente el hirsutismo do 

acuerdo a la escala de Moneada Lorenzo modificada (11) 

T se revis6 el patr6n menstrual de cada una de las 

pacientes, 
El anAJ.isis estadístico de las proporciones de caeos 

se realiz6 por medio de contrastes de proporciones, 

las relaciones de las variables mediante el cooti­

ciente de correlaci6n de Pearson y las comparaciones 

d• los valores hormonales de los grupos por métodos 

no param&tricoe como la U de Mann-Whitney. 
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RESULTADOS 

La re1aoi6n de 1oe caeoe de acuerdo a 1a dietribuci6n 

de1 tejido adipoeo, con baee e1 ICC ee indica en 1a fi­

gura 1, dende se aprecia que la curva tiene un comporta­

miento normal con la mayor frecuencia de caeoe en 0.85. 

La relaci6n de la distribuci6n del tejido adipoeo por 

medio del ICC y la edad de las pacientes se indica en la 

figura 2, donde se observa que ne hubo una correlación 

significativa {r=0.207) entre estas variables. 

Treinta y dos pacientes tuvieron un ICC menor o igual 

a 0.85 y se catalogaron como portadoras de sobrepeso u 

obesidad de segmento inferior y las 28 restantes presen­

taron un ICC mayor de 6.85 y por consiguiente se claei­

ficaron como de segmento superior. 

Al. realizar el análisis estadístico por medio de la 

prueba de U de Mann-Whitney se encontr6 que loe ve1ores 

de PSH, LH y E2 no presentaron diferencias significativas 

con relación a la distribución del tejido adiposo clasi­

ficado en superior e inferior {figura 3). 

La relación de los promedios de las gonadotropinae 

{LH/FSH) en las mujeres con predominio del tejido adi­

poso superior se encontr6 en l.74 y en las de mayor 

adiposidad inferior en 1.53, sin embargo estas diferen­

cias tampoco ruaron significativas. 

Se encontr6 que 12 de las 28 pacientes con sobrepeeo 

u obesidad de segmento superior y 10 de lae 32 con meyor 

adiposidad inferior presentaron hirsutismo, pero estas 

proporciones no fUeron significativamente diferentes. 

Se observ6 que ocho pacientes presentaron patr6n 

menstrual irreguJ.ar y 14 smenorrea en las 28 pacientes 

con sobrepeso u obesidad de eegmento superior, mientras 



que siete tuvieron patr6n menstrua1 irregu1ar y 15 

amenorrea en 1as 32 de mayor adiposidad inferior, 

cifres que no tuvieron diferencias significativas 

(~ab1a 1), 

13. 

Quince de 1as 28 pacientes con sobrepeso u obesidad 

de segmento superior y 17 de 1ae 32 con mayor adiposi­

dad inferior, presentaron ovarios po1iqu1sticos por 

ecografía, sin haber diferencia significativa en estos 

datoe. 
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DISCUSION 

En la obesidad, en cuanto al patr6n de distribuci6n 

del teóido adiposo con base en el ICC, cuando es predo­

minantemente superior se encuentra que existe mayor 

predisposicion a padecer diabetes mellitus y otros 

trastornos metab6licoe como hiperinsulinemia e hiper­

lipidemia, pero no está aclarado cual es el impacto 

sobre la funci6n ovárica (12). 

Se sabe que la obesidad eleva el nivel de estr6genos, 

andr6genos y disminuye la globulina transportadora de 

asteroides sexuales, efectos clinicamente importantes 

que seguramente participan en la alteraci6n de los ci­

clos menstruales, por lo cual se afecta la fertilidad 

en algunas mujeres obesas (l), 

Las pacientes con sindrome de ovarios poliquisticos 

frecuentemente son obesas y tienen problemas de anovu­

laci6n, y la producción ovárica de andrógenos se incre­

menta dos a tres veces comparada con mujeres ovulato­

rias; se sabe que la simple reducci6n de peso disminu­

ye las concentraciones plasmáticas de andr6genos en mu­

jeres con exceso de peso e influye en la reinstalaci6n 

de la ovulación (3). 

Desde la década pasada se menciona que las gonadotro­

pinas hipofisarias no son exclusivas en la regulación de 

la función ovárica,ya que participan otras hormonas y 

factores de crecimiento entre los cuales se cuenta la 

insulina. Se ha visto que la deficiencia o exceso de 

insulina altera significativamente la función ovárica, 

en pacientes con diabetes mellitus insulinodependiente 

en donde existe insulmnopenia, asociándose con manifes­

taciones clinicas de hipofunci6n ovárica, como amenorrea 

primaria, menarca tardia, anovulaci6n, fase lútea corta 



y menopausia temprana; al contrario, las pacientes con 

resistencia a ña insulina se caracterizan por hiperin­

su1inemia, la cun1 est~ asociada con manifestaciones 

clinicae de hiperestimu1aci6n ovárica e hiperandroge­

nismo (12). 

El aporte principal de este trabajo consiste en que 

la distribuci6n del tejido adiposo clasificado en seg­

mento superior o inferior, no tuvo diferencias en 

cuanto a loa niveles de gonadotropinas, estradiol, 

re1aci6n LH/FSH, prolactina, hirsutismo, patr6n mens­

trual ni en las imágenes por ecografía de ovarios poli­

qu!sticos y que la edad no altera la distribución del 

tejido adiposo. Estos estudios indican que si las gona­

dotropinae no tienen diferencia entre las pacientes 

obesas de predominio superior o inferior, otros ~acto­

res, entre loa cuales el máe importante de ellos puede 

ser la insu1ina,son determinantes en las alteraciones ová­

ricas de estos dos tipos de pacientes con obesidad o 

sobrepeso (13). 
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RESUMEN 

El objetivo de este ·trabajo f'ue determinar si los 

niveles de gonadotropinas en suero, de las pacientes 

con sobrepeso u obesidad, tienen relación con la dis­

tribución del tejido adiposo. Se incluyeron 60 pa­

cientes con edad entre 20 y 35 al'íoa con sobrepeso u 

obesidad, valorados por el Índice de masa corporal 

(ISC), el cual consiste en dividir el peso en kilo­

gramos entre la talla en metros al cuadrado, consi­

derándose normal de 20 a 25, sobrepeso de 26 a 30 y 

obesidad mayor de 30, La distribución del tejido 

adiposo se hizo por el índice cintura.cadera (ICC), 

el cual se determino al dividir el perímetro de la 

cintura a nivel del ombligo entre el de la parte 

más amplia de la cadera, considerándose obesidad o 

sobrepeso de segmento superior cuando el ICC f'ue 

mayor de 0,85 y de segmento inferior igual o menor a 

este valor. Se realizaron determinaciones de hormo­

na estimulante del folícUlo (PSH), hormona luteini­

zante (LH), estradiol (E2) y prolactina (PRL) entre 

el tercero y quinto dia de un sangrado espontáneo o 

inducido con,progestágenoa. Loa estudios hormonales 

se realizaron por radioinmunoanálisis. La frecuencia 

de los casos de acuerdo a la distribución del tejido 

adiposo tuvo un comportamiento normal. con la mayor 

frecuencia en 0,85, La relación de la distribución 

del tejido adiposo no se correlacionó con la edad de 

las pacientes, Treinta y dos pacientes tuvieron 

sobrepeso u obesidad de segmento inferior y las 28 

restantes de segmento superior. Se encontr6 que los 

valorea de FSH, LH, PRL, y E2 no tuvieron diferencia 

significativas de acuerdo a la distribución del te-
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jido adiposo. Tampoco hubo diferencias en la presenta­

ci6n de hirsutismo, trastornos menstruales y ovarioa 

poliqUÍsticos por ecografia. Eetos resultados indican 

que si lee gonadotropinas no tienen diferencias en las 

pacientea con sobrepeso u obesidad de predominio supe­

rior e inferior, otroa factores, entre ellos la ineuli­

na, pueden ser determinantes para explicar algunas de 

sus alteraciones. 
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Tabla l. Datos clínicos y de ecografía de 60 pacientes 

con obesidad o eobrepe110 0 de acuerdo a la 

dietribuci6n del tejido adiposo. 

OBESIDAD O SOBREPESO 

DATOS CLINICOS TOTAL 
SUFERIOR INFERIOR 

(=28) (n=32) n=60 

Hirsutismo 12 10 22 

Traetorno11 menstrual e e 22 22 44 
Ovarios poliquísticoe 15 17 32 
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INOICI CINTUllA/CAlli.A 

Pigura 1. Histograma de frecuencias 
de pacientee con sobrepeso u 
obesidad, de acuerdo a 1a distribución 
de1 tejido adiposo, va1orado por e1 
indice cintura/cadera. Se observa un 
comportamiento norma1 de esta pob1aci6n 
con 1a mayor frecuencia a nivel de 0,85, 
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Pigura 2. Relaci6n de la edad de 60 
pacientes con eobrepeeo u obesidad 
y la distribuci6n de su tejido 
adiposo determinado por el indice 
cintura/cadera. Se aprecia que no 
existe una correlación significativa 
entre estas variables. 
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Pigura 3, Valoree de lae medianas de 1 

la hormona estimulante del foliculo 
(FSH), la hormona luteinizante (LH) y 
el eetradiol ( E2 ), en pacientes con 
sobrepeso u obesidad de predominio 
superior e inferior. No hubo 
diferencias significativas entre las 
concentraciones de FSH, LH ni E2, 
entre loe dos grupos de pacientes. 
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