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El sindrome de ovario poliquistico (SOPQ), también
denominado hiperandrogenismo ovérico funcional o
anovulacion crénica hiperandrogénica, es una disfuncion

endocrino-metabdlica de alta prevalencia.

Se caracteriza por hiperandrogenismo (HA), oligo /anovulacion (0A)
y/o morfologia de ovario poliquistico, su prevalencia es del 6-18% de las
mujeres en edad reproductiva a nivel mundial, dependiendo de los criterios que se
usen para el diagnéstico.

El SOPQ es también el mayor desorden metabdlico debido a la frecuente asociacion con insulino
resistencia (IR); las mujeres afectadas incrementan el riesgo de diabetes tipo 2 aproximadamente cuatro
veces, asi como la asociacion a sindrome metabélico e higado graso no alcohdlico, Existe una prevalencia
aumentada de la obesidad que exacerba tanto la disfuncion metabdlica y como las morbilidades de la

disfuncion ovolutaria. Finalmente la ansiedad y la depresion estan elevadas en los cuadros de SOPQ (1,2,3)
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su compromiso es multisistémico y para
su diagnostico la clinica y el laboratorio,
ademas del aporte ecografico son
excelentes herramientas.
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1. A nivel ovarico en el SOPQ, se pierde el equilibrio entre los
andrégenos, la hormona anti-Milleriana (AMH) y la FSH se ven
alterados, lo que conduce a un par o arresto folicular.

La LH abundante conduce a las células de la teca a producir
andrdgenos, pero las concentraciones de FSH y la conversion de
andrdgenos a estradiol son insuficientes, lo que resulta en la
falta de seleccion de un foliculo dominante, por lo tanto se llega
a la anovulacion crénica.

La AMH, secretada por las células de la granulosa, juega un papel
importante en el control de este equilibrio porque inhibe la
transicion de los foliculos primordiales a los primarios. Por lo
tanto, SOPQ se caracteriza por un mayor crecimiento de los
foliculos pequenos, pero la detencion del crecimiento posterior
conduce a la morfologia poliquistica tipica. Se ha sugerido que
los foliculos en un ovario SOPQ difieren inherentemente de los
foliculos en un ovario normal.

AYUDA DIAGNOSTICA DESDE EL PUNTO DE VISTA
LABORATORIO CLINICO

1) Niveles de hormona anti-Miilleriana (HAM) son
recomendados para el diagndstico de PCOS; HAM en
suero lo ideal medirla entre 1y 5 dia del ciclo menstrual,
esta se encuentra elevada

2) Gonadotropinas y hormonas sexuales: LH, FSH,
testosterona, estradiol, progesterona, y Globulina
transportadora de hormonas sexuales (SHBG).(5)
Niveles de hormonas sexuales: la testosterona libre es
el test mas sensible para el diagnéstico bioquimico de
hiperandrogenismo

3) exclusion de otros trastornos que pueden ser
similares PCOS como HSC, Tumores ovaricos
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2. Insulino Resistencia/Hiperinsulinemia, la insulino
resistencia (IR) y la hiperinsulinemia son hallazgos comunes
ven las mujeres con SOPQ independiente de su grado de
adiposidad, distribucion de la grasa y niveles de andrégenos,
estas mujeres tienen alto riesgo de desarrollar intolerancia a
la glucosa y diabetes mellitus tipo 2.

La patogénesis de la IR refleja la interaccion de influencias
genéticas, factores ambientales no heredados intra y extra
uterinos y adaptacion alternativa al exceso de energia.( 4,5)

3. Alteraciones Neuroendocrinas dadas por cambios en la
secrecion de gonadotropinas, existe una desregulacion a
este nivel, lo cual no es mandatorio para el diagnéstico; se
incrementan los pulsos GnRH, lo cual con lleva a una mayor
produccion de LH, con alteracion en la relacion LH/FSH,
alterando de esta forma la produccién de andrégenos, la
dindmica folicular y la ovulacion.
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