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Correlacion del indice de HOMA con Alteraciones Menstruales en Pacientes

Mexicanas con Sindrome de Ovario Poliquistico

l. Resumen estructurado

Antecedentes. El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino
reproductivo comun, que se caracteriza por resistencia a la insulina y trastornos del ciclo
menstrual. Se considera que la resistencia a la insulina (RI) es una causa fundamental del
SOP y las comorbilidades relacionadas. Sin embargo, se debe estudiar mas a fondo el

vinculo entre la resistencia a la insulina y los ciclos menstruales anormales en el SOP.

Objetivo. Determinar la correlacion entre resistencia a la insulina evaluado mediante el
indice HOMAIR y las alteraciones menstruales evaluadas por dias sin sangrado vaginal en

pacientes con sindrome de ovario poliquistico

Justificacion. Es necesario investigar herramientas asociadas con el grado de resistencia
a la insulina y las caracteristicas de los ciclos menstruales en pacientes con sindrome de
ovario poliquistico como una herramienta mas objetiva de predecir los resultados en esta

poblacion.

Metodologia. Estudio observacional, transversal, analitico y retrospectivo. Se obtendra la
informacion de expedientes de pacientes con fenotipos A, B y D de sindrome de ovario
poliquistico valoradas en consulta externa del Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga” de marzo 2021 a marzo 2023.

Resultados esperados. Se espera reportar una correlaciéon positiva entre el indice de

HOMA-IR y el nUmero de dias con ausencia de sangrado vaginal.

Palabras clave. Sindrome de ovario poliquistico, HOMA-IR, oligomenorrea, amenorrea.
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I1.1 Introduccion

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es la alteracién metabdlica mas comdn en mujeres
en edad reproductiva, teniendo una incidencia del 10-15%.! Aproximadamente 65-95% de
las pacientes cursan con resistencia a la insulina (RI) e hiperinsulinemia, lo que incrementa
el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico, confiriendo mayor riesgo de

enfermedades cardiovasculares.?

1.2 Fisiopatologia del sindrome de ovario poliquistico

En la paciente con SOP existe un incremento en la hormona luteinizante (LH) en
relacion con la hormona foliculo estimulante (FSH). Este incremento de LH aumenta la
produccion de andrégenos en las células de la teca, que a su vez incrementan la
pulsatilidad de LH, tornandose un ciclo vicioso. La pulsatilidad aumentada de LH resulta
en crecimiento de pequefios foliculos, que, aunado al hiperandrogenismo, resulta en
la inhibicién de la maduracién folicular y desarrollo del foliculo dominante. Ademas, lleva
a una luteinizacion temprana en la teca, estroma e hiperplasia cortical, produciendo

anovulaciéon y ovarios poliquisticos.

El hiperestrogenismo relativo por anovulacion, presencia de inflamacién y factores de
crecimiento, asi como resistencia a la insulina, son otro factor que invierte la relacion
LH:FSH, lo que conduce a una hipertrofia de las células de la membrana folicular y de la
granulosa ovarica, aumentando aun mas la produccion de andrégenos.® Asu vez, la mayor
concentracion de insulina estimula enzimas como la 17-hidroxilasa, aumentando la

produccion de andrégenos como androstenediona y testosterona en el ovario.®

A nivel periférico, el incremento de insulina aumenta la sensibilidad de la corteza
suprarrenal a la actividad de las hormonas adrenocorticotrépicas, o que aumenta alin mas
la excrecién de andrégenos provenientes de la corteza suprarrenal.” Ademas de las
hormonas sexuales, tanto la hormona antiMulleriana (AMH) como la inhibina B (INHB),
secretadas por las células de la granulosa ovarica, se ven afectadas cuando la paciente

experimenta interrupciones en su ciclo menstrual.®
1.3 indice HOMA-IR

El modelo de evaluacion homeostatico de la resistencia a la insulina (HOMA-IR, por sus
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siglas en inglés) ha resultado ser un buen predictor de resultados adversos en pacientes
con factores de riesgo metabdlico. Se calcula con la concentracion de insulina y glucosa
en ayuno mediante la férmula HOMAIR = insulina en ayuno * glucosa en ayuno / 22.5.%°
Valores altos se han asociado con riesgo de diabetes, hipertension y eventos
cardiovasculares mayores adversos no fatales.® En SOP, se ha demostrado que la AMH e
INHB se correlacionan negativamente con HOMAIR, lo que se traduce que a mayor nivel

en el HOMA-IR, es menor la concentraciéon de AMH, lo que disminuye la reserva ovarica.?
11.4. Criterios diagnéstico y fenotipos de sindrome de ovario poliquistico

En la actualidad existen tres criterios diagnéstico para SOP. Aunque hay pequefias
diferencias en los criterios descritos, en general usan las mismas caracteristicas. El criterio
de los Institutos Nacionales de Salud (1990) define dos fenotipos: fenotipo A
(hiperandrogenismo + oligoanovulacién + morfologia ovarica poliquistica) y fenotipo B
(hiperandrogenismo + oligoanovulacion, pero no morfologia ovarica poliquistica). El
fenotipo A con frecuencia se denomina fenotipo SOP "completo”; y a ambos fenotipos Ay
B, a menudo se les llama SOP "clasicos". Los criterios de la Androgen Excess & PCOS
Society (2006) y Rotterdam (2003) incluyen un fenotipo el fenotipo C (hiperandrogenismo +
morfologia ovérica poliquistica, pero sin oligoanovulacion), el llamado SOP "ovulatorio”. Por
Gltimo, los criterios Rotterdam (2003) introdujeron el fenotipo D
(oligoanovulacién + morfologia  ovérica poliquistica, sin
hiperandrogenismo), a menudo conocido como SOP "no hiperandrogénico”. En 2012, el
Panel del Congreso de Concenso de los Institutos Nacionales de Salud recomendo los
criterios de Rotterdam, siempre y cuando se tomen en cuenta los fenotipos especificos de
SOP identificados.* (Tabla 1) Todas las definiciones para SOP obligan a la exclusién
sistematica de trastornos similares o que lo emulen, por lo que en pacientes con disfuncién
ovulatoria, se deben excluir otras causas de oligoanovulacion como disfuncion tiroidea e
hiperprolactinemia.* Cuando existe exceso de andrégenos, se debe excluir hiperplasia
suprarrenal no clasica por deficiencia de 21- hidroxilasa mediante la medicién de 17-
hidroxiprogesterona en la fase folicular (preovulatoria).®> Un nivel superior a 2 ng/ml (200
mcg/dL) deben someterse a una prueba de estimulacibn aguda de hormona
adrenocorticotropa, siendo necesario descartar sindrome de Cushing, neoplasias
secretoras de andrdgenos y trastornos de resistencia severa a la insulina (ej., el llamado
hiperandrogenismo, resistencia a la insulina y acantosis nigricans [sindrome HAIRAN, por

sus siglas en ingles] o los sindromes de lipodistrofia) mediante pruebas adecuadas.*®
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En cuanto a los ciclos menstruales anormales, existen estudios publicados desde 1993
donde se documenta que esta significativamente asociado con la RI.° A partir de entonces,
algunos estudios han estudiado esta asociacion entre la IR y el ciclo menstrual en el
sindrome de ovario poliquistico. Sin embargo, hubo algunas limitaciones en el disefio de
estos estudios, 0 no controlaron sesgos de seleccion al no comparar a pacientes con

oligomenorrea vs amenorrea y agruparlas en un mismo grupo.

Las asociaciones reportadas entre la Rl y la disfuncion menstrual fueron incompletas en
estos estudios. Cuando existe resistencia a la accion de la insulina sobreviene el
hiperinsulinismo compensatorio que trata de superar esa resistencia; sin embargo,
posteriormente se expresa como una alteracion de la esteroidogénesis ovarica debido al
exceso en la estimulacién de receptores en el ovario, marcada por una estimulacién

enérgica de la enzima citocromo P450c¢-17 dentro del ovario, con una desviacion de
la via metabdlica hacia la produccién de andrégenos.

En algunos casos se alteran varios genes relacionados con las enzimas que conducen a la
esteroidogénesis, como el gen CYP 11 alfa hidroxilasa y los efectos genéticos que
aumentan la actividad de fosforilacion de la serina que, a su vez, incrementa la actividad de
fosforilacion de la serina, que aumenta la actividad de 17-20 liasas y, en consecuencia,

produce hiperandrogenismo e hiperinsulinismo. 1°

El factor genético y ambiental es responsable de la etiologia de esta condicion. El estilo de
vida poco saludable, la dieta o cualquier mediador infeccioso aumentan el riesgo de
sindrome de ovario poliquistico.!! Debido a la resistencia a la insulina y su nivel elevado, la
funcién de los ovarios perturba el aumento del nivel de andrégenos, lo que conduce a la
ovulacién.*? El nivel de hormona liberadora de gonadotropina, hormona estimulante folicular
(FSH), hormona luteinizante (LH) y prolactina también se altera en caso de sindrome de
ovario poliquistico. Aparte de los factores ambientales, hay factores genéticos que son

responsables de la etiologia del SOP. Su causa implica genes candidatos, los SNP.

Segln las bases de datos, la etiologia del SOP implica 241 variaciones genéticas.*® El
polimorfismo o cualquier cambio de nucleétidos causa un defecto en la actividad
transcripcional de un gen que conduce al sindrome de ovario poliquistico. La mayoria de
los genes que codifican para el receptor de andrdgenos, los receptores de la hormona
luteinizante, los receptores de la hormona estimulante folicular, los receptores de leptina
son responsables. El defecto genético perturba la via bioquimica y conduce a la disfuncién

de un ovario. Se encuentra que el polimorfismo como los polimorfos StAR, el polimorfismo
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FSHR, el polimorfismo FTO, el polimorfismo VDR, el polimorfismo IR e IRS, el polimorfismo
GnRHR estan involucrados en la causa del SOP.% La progresion y la gravedad del SOP
aumentan con el aumento del nivel de insulina, asi como de los andrégenos. La
hiperinsulinemia afecta a las células teca ovaricas y aumenta el nivel de andrégenos. Esta
condicion reduce la biosintesis hepatica de SHBG e IGFBP-1. El nivel elevado de
androgenos, por otro lado, estimula el tejido adiposo. La resistencia a la insulina y los ciclos

menstruales alterados son caracteristicos en las pacientes con SOP.

Cuando los niveles hormonales de las mujeres se encuentran alterados por tanto generan
una disrupcién en la funcidon ovérica, que tiene como descenlace complicaciones
menstruales como anovulacién y amenorrea. Ademas de los desordenes del ciclo
menstrual, la Rl en pacientes con SOP tiene un impacto significativo en la salud de las
mujeres en edad fértil, que se mide por la evaluacion del modelo de homeostasis: indice de
resistencia a la insulina (HOMA-IR). En pacientes con sindrome de ovario poliguistico,
ademas de los mecanismos antes mencionados mediante los cuales se ven alteradas las
hormonas sexuales, la insulina también aumenta la sensibilidad de la corteza suprarrenal a
la actividad de las hormonas adrenocorticotrépicas, 10 que aumenta aln mas la secrecion
de andrégenos y la consiguiente interrupcién del ciclo menstrual.® Ademas de las hormonas
sexuales, tanto la hormona anti-Miilleriana (AMH) como la inhibina B (INHB) son secretadas
por las células de la granulosa ovarica, y ambas se ven afectadas cuando los pacientes

experimentan interrupciones en su ciclo menstrual.

La RI es una caracteristica clave del sindrome de ovario poliquistico y se asocia con el
empeoramiento de otras caracteristicas del sindrome de ovario poliquistico, aumenta el
riesgo de infertilidad y enfermedades cardiovasculares en los pacientes con sindrome de
ovario poliquistico.'®® En cuanto a los ciclos menstruales anormales, un estudio publicado
en 1993 informd que esta significativamente asociado con IR.*® A partir de entonces,
algunos estudios han estudiado esta asociacion entre la IR y el ciclo menstrual en el

sindrome de ovario poliquistico.®1”18 En general, el intervalo entre episodios de

sangrado vaginal puede ser Gtil como una medida lista para predecir la gravedad de la IR

en el sindrome de ovario poliquistico.
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lll. Planteamiento del problema

La oligo-amenorrea es una de las principales causas de consulta en pacientes con
sindrome de ovario poliquistico. La resistencia a la insulina es uno de los factores mas
importantes que lleva a oligoamenorrea, por lo que el modelo de evaluacion homeostético
de la resistencia a la insulina (HOMA-IR) podria ser un buen predictor para evaluar a estas
pacientes, pero ha sido poco estudiado como indice predictor de mayor nimero de dias sin
sangrado vaginal (oligomenorrea o amenorrea) en pacientes con sindrome de ovario

poliquistico. Es por ello por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la correlacion entre el indice de HOMA-IR y las alteraciones menstruales evaluado
por el nimero de dias sin sangrado vaginal en pacientes con sindrome de ovario

poliquistico?

IV. Justificacion

La poblacién mexicana cuenta con mayor riesgo de presentar alteraciones metabdlicas y
resistencia a la insulina, lo que aunado a un trastorno endocrino-ovarico como se observa
en el sindrome de ovario poliquistico, impacta directamente en el ciclo menstrual,
ocasionando transtornos menstruales de diferente magnitud. Es por ello por lo que es
necesario investigar herramientas asociadas con el grado de resistencia a la insulina y las
caracteristicas de los ciclos menstruales en pacientes con sindrome de ovario poliquistico
como una herramienta mas objetiva de predecir los resultados en esta poblacion, lo que
podria favorecer en un tratamiento temprano, mejorar la fertilidad y disminuir riesgos en

esta poblacion mejorando su calidad de vida y el prondstico a largo plazo.
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V. Hipétesis

En pacientes con sindrome de ovario poliquistico se reportard una correlacion positiva
(r>0.6) entre el indice de HOMA-IR y las alteraciones menstruales reportadas por las
pacientes al inicio de su atencién, lo que se traduce que a mayor HOMA-IR, ser4 mayor el

numero de dias sin sangrado vaginal por un mayor indice de resistencia a la insulina.

VL. Objetivos
VI.1.  Objetivo general

i. Determinar la correlacién entre resistencia a la insulina evaluado mediante el indice
HOMA-IR y las alteraciones menstruales evaluadas por dias sin sangrado vaginal en

pacientes con sindrome de ovario poliquistico.
VI.2.  Objetivos especificos
i. Identificar los expedientes de pacientes con sindrome de ovario poliquistico.

ii. Determinar el indice HOMA-IR mediante la concentracion de insulina y glucosa en

ayuno evaluado al ingreso de la valoracién médica.
iii. Determinar los dias de ausencia de sangrado vaginal.

iv. Determinar la correlacion entre el indice de HOMA-IR vy los dias de ausencia de

sangrado vaginal.
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VII. Metodologia

VI.1. Tipo y diseiio del estudio

Segun la finalidad: analitico

Segun la interferencia del investigador: observacional
Segun la secuencia temporal: transversal

Seguln el momento de incurrencia de informacién en relacion con el inicio del estudio:

retrospectivo
Vil.2. Poblacién

Expedientes de pacientes entre 18 a 42 afios con diagnostico de sindrome de ovario
poliquistico valoradas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido de marzo de 2021 a marzo de
2023.

VII.3. Tamarno de la muestra

Para realizar el célculo de tamafo de muestra se decidi6 utilizar la formula de correlacion:
2

Zi—q/2t Z1-p

2in (1)

+3

Se realiz6 el célculo de tamafio de muestra para una correlacion (r) = 0.6, Z1-ooo= 196 y
Z1-o=0.80.

Quedando un total de o 18.8 pacientes, redondeando quedan 19 pacientes en total.

VIl.4. Criterios de inclusidn, exclusion y eliminacién

VIl.4.1. Criterios de inclusion
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Expedientes de pacientes con diagnéstico de sindrome de ovario poliquistico con los
criterios de Rotterdam con fenotipo A, B 6 D caracterizados por oligo-anovulacién evaluadas
en la consulta externa del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido de marzo de 2021 a marzo de
2023.

V1.4.2. Criterios de exclusion

Todos aquellos expedientes que no cuenten con la informaciéon requerida durante su
evaluacion.Expedientes de pacientes con nefropatias, hepatopatias, enfermedades
autoinmunes, paciente con fenotipo C por criterios de NIH 2012, tratamiento

inmunomodulador y VIH.

V1.4.3. Criterios de eliminacion

Por el tipo de estudio no se consideran criterios de eliminacién.

VL5. Definicion de las variables

Independiente: sindrome de ovario poliquistico con oligo-anovulacion.

Dependientes: insulina sérica en ayuno, glucosa sérica en ayuno, dias de ausencia de

sangrado vaginal.

Tabla de operacionalizacién de las variables

Variable Definiciéon operacional Unidad de | Escala de Codificacion
medicién medicién
Sindrome de | Afeccion caracterizada por | Presente Variable de | 1= presente
ovario esterilidad, ovarios agrandados, inclusion
poliquistico con | problemas menstruales,
oligo- concentraciones altas de
amenorrea hormonas masculinas, exceso de
pelo en la cara y el cuerpo, acnéy
obesidad.
Insulina sérica Concentracion de insulina en una muUl/L Cuantitativa | 40.1,40.2,40.3...
muestra de sangre periférica continua
medida con 8 horas de ayuno.
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Glucosa sérica Concentracion de glucosa en una mg/dL Cuantitativa | 120.2, 120.3...
muestra de sangre periférica continua
medida con 8 horas de ayuno.
Dias de Promedio del ndmero de dias dias Cuantitativa | 40,41,42,43...
ausencia de entre un periodo de sangrado discreta
sangrado vaginal y otro, en 3 ciclos
vaginal menstruales consecutivos.

VI.6. Procedimiento

Posterior a la aceptacién por el comité de investigacion del Hospital General de México “Dr.

Eduardo Liceaga”, se realizara la revision de los expedientes clinicos de las pacientes

candidatas. Se aplicaran criterios de inclusién y exclusién a todos los expedientes. Se

recabara la informacion en una hoja de Microsoft Excel® para su posterior andlisis.(Figural)
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Bisqueda yrecopiladon de
antecedentes yreferendas
documentales

Elaboracion de marco teorico

Elaboradon de planteamiento del

problema, justifiacion, objetivos,

hipotesis, aiterios de indusion,
exclusion

Registro yrevision del protoclo por el
Comité de Investigadon de Estudios
Retrospectivos

Recopiladon de informadon

Organizadon yanalisis de los resultados

Andlisis de los datos, elaboradon de
discusion y conclusiones

Entrega dereporte yartiailo

VIL.7. Analisis estadistico

Se realizara estadistica descriptiva (media, mediana o moda) y de distribucién (desviacion
estandar o rango) segun el tipo de distribucién. Se determinard la distribucién de los datos
con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se calculara la correlacion entre el indice de HOMA-

IR y el niumero de dias con ausencia de sangrado vaginal.

VIII. Cronograma de actividades

2023

Marzo | Abril May | Juni | Julio Agosto
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Busqueda y recopilacién | X
de antecedentes y

referencias documentales

Elaboracion de marco teorico X

Elaboracion de planteamiento del | X
problema, justificacién, objetivos,
hipotesis, criterios de inclusion,

exclusién

Registro y revision del protocolo por X X
el Comité de Investigacién de

Estudios Retrospectivos

Recopilacion de informacién X X

Organizacion y andlisis de X

los resultados

Andlisis de los datos, elaboracién X X

de discusién y conclusiones

Entrega de reporte y articulo X

IX. Aspectos éticos y de bioseguridad

Para la realizacion del estudio se utilizaran datos reportados en el expediente clinico de las
pacientes, por lo que no implica una intervencién directa sobre la misma. Dentro de los
datos se asignara un nimero de secuencia (cédigo) a cada expediente con la finalidad de
garantizar la proteccion de datos personales como lo estipula la Ley General de Proteccion
de Datos Personales. Los registros fisicos o informéticos seran custodiados en el archivo
de investigacion de la Unidad 112 del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
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El estudio se realizara dentro de los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos segun la Declaracion de Helsinki - Asamblea General, Fortaleza, Brasil
2013, asi como al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, clasificandolo en la categoria |. Investigacion sin riesgo: Son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en las
variables fisiol6gicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y

otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
X. Relevancia y expectativas

Identificar una correlacién entre el indice HOMA-IR y el nimero de dias con ausencia de
sangrado vaginal en pacientes con SOP ayudara a comprender mas la relaciéon existente
entre la resistencia a la insulina y el riesgo de oligo-amenorrea en estas pacientes. Podra
ser utilizado como un parametro para evaluar el grado de disfuncion menstrual y ayudara
al médico para poder explicar el trastorno a la paciente que acude en busca de consulta
meédica por alteraciones menstruales. Ademas, este estudio contribuira al conocimiento del
sindrome de ovario poliquistico. Ayudara a un residente de cuarto afio de la especialidad

de ginecologia y obstetricia a la realizacion de tesis.
Xl. Recursos disponibles (humanos, materiales y financieros)

Investigador principal — Coordinador de investigacion: realizacién del protocolo de
investigacion, busqueda y recopilacion de datos, andlisis de la informacion, elaboracién de

articulo para su publicacién.

Investigador asociado: andlisis de la informacion y resultados, elaboracion de articulo para

su publicacién.

Materiales: por su naturaleza, no se requieren recursos adicionales a los que ya cuenta el

investigador principal.
Financieros: no se requiere de financiamiento para la realizacion de este estudio.
XIl. Recursos necesarios

Equipo de computo con hoja de calculo de Microsoft Excel® y Software de analisis

estadistico SPSS® versién 22.0, con los cuales ya cuenta el investigador.
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XIll. Resultados

Unicamente cumplieron criterios de Sindrome de Ovario Poliquistico 21 casos de los 177
numero de expedientes candidatos. La edad promedio fue de 24.7 + 6.5 afos. Los dias sin
sangrado fueron en promedio 59.7 + 26.9 dias. La concentracién de glucosa fue de 92.7 +
10.9 mg/dL y de insulina 15.07 + 12.1 UI/L. El indice IR-HOMA calculado fue 3.73 + 3.6.
Las concentraciones de hormona foliculo estimulante fue de 5.32 + 1.50 mU/mL, hormona
luteinizante 10.19 + 5.13 mU/mL, testosterona 0.51 + 0.21 pg/mL y estradiol 85.4 + 85.19
pg/mL (Tabla 1).

La correlacion entre el indice IR-HOMA vy los dias sin sangrado es de r= 0.306, R?= 0.093;
p= 0.089 (Gréfico 1). Se realizaron las correlaciones con el perfil hormonal reportando:
correlacion entre la hormona foliculo estimulante y los dias sin sangrado (r= 0.253, R?=
0.064; p= 0.134), hormona luteinizante y los dias sin sangrado (r= 0.237, R?= 0.056; p=
0.150), testosterona y los dias sin sangrado (r= 0.633, R?= 0.400; p= 0.001) y, estradiol y
los dias sin sangrado (r= -0.286, R?>=0.081; p= 0.104).

Tabla 1.

Tabla 1. Resultados de laboratorio

Glucosa (mg/dL) 92.7 (10.9)
Insulina (UI/L) 15.07 (12.1)
IR-HOMA 3.73(3.6)
Hormona Foliculo Estimulante (mU/mL) 5.32 (1.5)
Hormona Luteinizante (mU/mL) 10.19 (5.1)
Testosterona (pg/mL) 0.51 (0.2)
Estradiol (pg/mL) 85.4 (85.19)

Grafica 1
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XIV. DISCUSION

La importancia de evaluar el estado de tolerancia a la glucosa y la resistencia a la insulina
en las mujeres con SOP ha adquirido especial relevancia, sobre todo, por su utilidad en la
prevencion de los trastornos cardiometabdlicos que se le asocian. Han empezado a surgir
estudios que demuestran una correlacion entre los ciclos anormales (oligomenorreicos o

amenorreicos) y la resistencia a la insulina en pacientes con SOP. Con base en algunas
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hipotesis parece que el estado de ovulacion y la gravedad de la ciclicidad menstrual esta
mas relacionado con el grado de hiperinsulinemia que con el hiperandrogenismo. Esta
hipotesis esta respaldada por estudios que muestran que la hiperinsulinemia cronica
interrumpe el desarrollo folicular ovarico, asi como estudios que muestran que la reduccién
de la hiperinsulinemia con cambios en el estilo de vida, cirugia bariatrica o sensibilizadores
de insulina mejorando la ovulacién y restauran el ciclo menstrual. Con base en los
resultados obtenidos en este estudio el objetivo primario de determinar la correlacion entre
resistencia a la insulina evaluado mediante el indice HOMA-IR y las alteraciones
menstruales evaluadas por dias sin sangrado vaginal en pacientes con sindrome de ovario
poliquistico, no mostro una correlacion significativa, con un valor a penas limitrofe, que en

comparacion con otros estudios pudiese tener relacion con el tamafio de la muestra.

No obstante se encontro un valor estadisticamente significativo entre los valores de
testosterona y los dias de sangrado, encontrando correlacion entre ciclos mas prolongados
a valores mayores de testosterona, esto pudiese basarse en el aumento de la activacion
del eje hipofisario-gonadal y la sefalizacion a células de la teca para mayor produccion de
androgenos de forma independiente y favoreciendo una disfuncién ovarica. Sin embargo es
importante considerar el efecto fisiol6gico que tiene la insulina sobre las celulas de la teca,
similar al de la LH, favoreciendo un aumento en la biodisponibilidad de andrégenos libres,
perpetuando asi un estado hiperandrogenico, una disfuncion ovulatoria y con ello ciclos

menstruales anormales u anovulatorios.
XV. CONCLUSIONES

La resistencia a la insulina pese a que no forma un criterio diagndstico en el sindrome de
ovario poliguistico, se ha asociado como parte de la fisiopatologia, favoreciendo un mayor
estado hiperandrogenico y por su funciébn como co-gonadotropina a través de su receptor
ovarico modulador de la esteroidogenesis. El indice de HOMA como herramienta de
deteccidn de resistencia a la insulina ha mostrado gran precision, no obstante, la resistencia
a la insulina determinada por indice de HOMA como marcador para predecir alteraciones
menstruales en el sindrome de ovario poliquistico, no demostré utilidad, al no demostrarse
una correlacion significativa. Sin embargo, el diagndstico precoz en la resistencia a la
insulina y la intervencién oportuna son de gran importancia para los pacientes con sindrome
de ovario poliquistico, con la intencidon de disminuir complicaciones derivadas de ambas

entidades como trastornos metabdlicos, infertilidad y riesgo de complicaciones.
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Este estudio tuvo como limitacién, una poblacién con un tamafio de muestra pequefio, lo
que pudo influir en los resultados finales. Lo que da pie a la posibilidad de ampliar el estudio
y valorar la influencia de la resistencia a la insulina con otros marcadores bioquimicos o con

base en el fenotipo del Sindrome de Ovario Poliquistico.
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XIll. Tablas y anexos.

Criterios diagnosticos de sindrome de ovario poliquistico.

NIH 1990

ESHRE/ASRM
2003
(Rotterdam)

Sociedad

AEPCOS 2006

Consenso NIH
2012

Criterios

Son necesarios

2 criterios:

1.HA

2. OA

Son necesarios
2 de 3 criterios:
1.HA

2.0A

PCOM*

Son
necesarios 2 de
2 criterios: 1.HA

2.Disfuncién
ovarica (OA,
PCOM, 0
ambas®)

Recomendo el
uso de los
Criterios de
Rotterdam de
2003, pero con
la
especificacion
de quese
identificaran los

fenotipos
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especificos

incluidos:

Fenotipo A:
HA+OA+PCOM*
Fenotipo

B: HA+OA
Fenotipo

C: HA+PCOM*
Fenotipo
D: OA+PCOM*

Figura 1.
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