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El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es uno de los trastornos hormonales mas frecuentes en las mujeres en edad
reproductiva. Las mujeres con SOP pueden tener periodos menstruales poco frecuentes o prolongados, o niveles exce-
sivos de hormona masculina (andrégeno). Se pueden formar varias acumulaciones pequefias de liquido (foliculos) en los
ovarios y estos podrian no liberar évulos de forma regular. Afecta a un 4-10% de la poblacion femenina en edad fértil; pero
se ha hallado ovario poliquistico (OP) en 24 % de las nifias entre 3 y 18 afios. El objetivo fundamental del presente estudio
consiste en compendiar las principales manifestaciones clinicas del SOP, asi como los principales tratamientos para las
pacientes diagnosticadas con dicho sindrome. El modelo de investigacion es una revision de tipo documental bibliogra-
fico. EI SOP puede involucrar una amplia gama de signos y sintomas que pueden variar de una paciente a otra. Entre las
principales manifestaciones clinicas se encuentran: anovulacién crénica, amenorrea, hiperandrogenismo, alteraciones cu-
taneas, acné, hirsutismo, resistencia a la insulina, obesidad e incluso debe ser estimado como un factor de riesgo para el
desarrollo de la enfermedad cardiovascular. En cuanto al tratamiento, es importante alentar a las pacientes que presentan
SOP a realizar actividad fisica, asi como cambiar sus hébitos alimenticios adoptando una alimentaciéon adecuada, lo cual
produce beneficios a corto plazo en cuanto a la disminucién de la resistencia insulinica y con la prevencion de enferme-
dades cronicas tales como: diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular, a largo plazo. Es de vital importancia
aumentar los esfuerzos en cuanto a la educacion de las pacientes acerca del SOP con la finalidad de que estas lleven a
cabo los cambios requeridos en su estilo de vida (dieta y ejercicio) con la finalidad de mejorar esta condicion y evitar sus
complicaciones.

Palabras clave: Sintomas, Tratamiento, Sindrome, Ovario, Poliquistico.

ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common hormonal disorders in women of reproductive age. Women
with PCOS may have infrequent or prolonged menstrual periods, or excessive levels of the male hormone (androgen).
Several small collections of fluid (follicles) can form in the ovaries, and the ovaries may not release eggs on a regular basis.
It affects 4-10% of the female population of childbearing age; but polycystic ovary (OP) has been found in 24% of girls
between 3 and 18 years old. The main objective of this study is to summarize the main clinical manifestations of PCOS, as
well as the main treatments for patients diagnosed with this syndrome. The research model is a bibliographic documentary
type review. PCOS can involve a wide range of signs and symptoms that can vary from one patient to another. Among the
main clinical manifestations are: chronic anovulation, amenorrhea, hyperandrogenism, skin alterations, acne, hirsutism,
insulin resistance, obesity and it should even be considered as a risk factor for the development of cardiovascular disease.
Regarding treatment, it is important to encourage patients with PCOS to engage in physical activity, as well as to change
their eating habits by adopting an adequate diet, which produces short-term benefits in terms of reducing insulin resistance
and prevention of chronic diseases such as: type 2 diabetes mellitus and cardiovascular disease, long term. It is vitally
important to increase efforts regarding the education of patients about PCOS in order for them to carry out the required
changes in their lifestyle (diet and exercise) in order to improve this condition and avoid its complications.

Keywords: Symptoms, Treatment, Syndrome, Ovary, Polycystic.
RESUMO

A sindrome do ovario policistico (PCOS) é uma das perturbacdes hormonais mais comuns nas mulheres em idade re-
produtiva. As mulheres com PCOS podem ter periodos menstruais infrequentes ou prolongados, ou niveis excessivos
da hormona masculina (androgénio). Podem formar-se vérias pequenas colecgdes de liquidos (foliculos) nos ovarios,
e 0s ovarios podem nao libertar évulos com regularidade. Afecta 4-10% da populacdo feminina em idade fértil; mas
o ovario policistico (OP) foi encontrado em 24% das raparigas entre os 3 € 18 anos de idade. O principal objectivo
deste estudo é resumir as principais manifestacées clinicas de PCOS, bem como os principais tratamentos para pa-
cientes diagnosticados com esta sindrome. O modelo de investigagdo é uma revisdo de tipo documental bibliografi-
co. A PCOS pode envolver uma vasta gama de sinais e sintomas que podem variar de um paciente para outro. Entre
as principais manifestagdes clinicas estao: anovulagao croénica, amenorreia, hiperandrogenismo, alteragSes cutaneas,
acne, hirsutismo, resisténcia a insulina, obesidade e deve mesmo ser considerado como um factor de risco para o de-
senvolvimento de doencas cardiovasculares. Relativamente ao tratamento, é importante encorajar os pacientes com
PCQOS a praticar actividade fisica, bem como a mudar os seus habitos alimentares, adoptando uma dieta adequada,
que produza beneficios a curto prazo em termos de redugéo da resisténcia a insulina e prevengéo de doengas croni-
cas, tais como: diabetes mellitus tipo 2 e doenca cardiovascular, a longo prazo. E de vital importancia aumentar os
esforcos no que diz respeito a educacéao dos pacientes sobre PCOS, a fim de que estes possam realizar as mudancas
necessarias no seu estilo de vida (dieta e exercicio), a fim de melhorar esta condicdo e evitar as suas complicacdes.

Palavras-chave: Sintomas, Tratamento, Sindrome, Ovario, Policistico.



HELICOBACTER PYLORI, ESQUEMAS DE TRATAMIENTO Y SU EFECTIVIDAD EN LA ACTUALIDAD

Introduccion

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es
uno de los trastornos hormonales mas fre-
cuentes en las mujeres en edad reproduc-
tiva. “Las mujeres con SOP pueden tener
periodos menstruales poco frecuentes o
prolongados, o niveles excesivos de hor-
mona masculina (andrégeno). Se pueden
formar varias acumulaciones pequefas de
liquido (foliculos) en los ovarios y estos po-
drfan no liberar 6vulos de forma regular”.
(Clinica Mayo, 2020)

Calletano, citado por Suarez, Borja, Vela, &
Ontaneda, (2019) refiere en cuanto a los an-
tecedentes del SOP o siguiente:

En 1935, Stein y Leventhal denominaron sin-
drome de ovarios poliquisticos (SOP) a un
cuadro clinico caracterizado por la presen-
cia de ovarios con pequefos quistes, ame-
norrea, hirsutismo y obesidad. Inicialmente
fue llamado sindrome de Stein Leventhal, y
en la actualidad como hiperandrogenismo
ovarico funcional. (p. 973)

El SOP esta ligado a cambios en los niveles
hormonales que le dificultan a los ovarios la
liberacion de 6vulos maduros. Las razones
para estos cambios no son claras. Las hor-
monas afectadas son:

e | os estrogenos y la progesterona.

e | os androgenos. (Enciclopedia Médica
ADAM, 2021)

“El sindrome de ovario poliquistico (SOP)
ocurre en 5 a 10% de las mujeres. En los
Estados Unidos, es la causa mas comun de
infertilidad”. (Pinkerton, 2019)

Chiliquinga, Aguirre, Agudo, Chu, & Cuen-
ca, (2017) acotan al respecto que:

Afecta a un 4-10 % de la poblacion femeni-
na en edad fértil; pero se ha hallado ovario
poliquistico (OP) en 24 % de las nifias entre
3y 18 anos. Las adolescentes que acuden
a consulta por trastornos menstruales, hir-
sutismo (presente hasta en el 80 % de los
casos), obesidad o la presencia ultrasono-
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grafica accidental de SOP, muchas veces
son valoradas por separado entre endocri-
nologos, ginecologos o internistas sin la de-
bida vision integral de riesgo vascular, en
respuesta a la insulinoresistencia (IR) pie-
dra angular del sindrome metabdlico (SM) y
presente también en el SOP. (p. 174)

Con respecto a las complicaciones aso-
ciadas al SOP, Del Castillo, Martinez, & Del
Castillo, (2014) explican que pueden ser
muy variadas y entre las principales se en-
cuentran: cambios en el humor, higado gra-
so no alcohdlico, aumento de riesgo car--
diovascular, aumento del riesgo del cancer
de endo—metrio y otros. (p. 2)

Un diagnéstico temprano y preciso es fun-
damental para controlar este sindrome y las
complicaciones que a este se relacionan,
en virtud de lo cual el conocimiento de sus
sintomas o manifestaciones clinicas es fun-
damental, tanto por parte del paciente para
que acuda a la consulta como por parte del
medico tratante para precisar el diagnosti-
co y el tratamiento mas eficaz.

El objetivo fundamental del presente estudio
consiste en compendiar las principales ma-
nifestaciones clinicas del SOP, asi como los
principales tratamientos para las pacientes
diagnosticadas con dicho sindrome.

Materiales y métodos

Para el desarrollo del presente estudio
fueron ubicados una serie de archivos di-
gitalizados, cuya busqueda de contenidos
cientificos se llevd a cabo durante el mes
de diciembre de 2020 y primeros dias de
enero 2021. En virtud de lo cual la presente
investigacion se clasifica como de tipo do-
cumental bibliogréfico.

Se formularon ecuaciones de busqueda,
con palabras clave, operadores 16gicos vy
booleanos, en determinadas bases de da-
tos y/o buscadores especializados, tales
como: SciELO, Researchgate, entre otros.
Asimismo, se usaron paginas web relacio-
nadas con el area de la salud, con amplio
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reconocimiento cientifico a nivel nacional

|Ip € internacional, entre las que destacamos:

Manuales MSD, Clinica Mayo, MedlinePlus
y Sociedad Americana de Medicina Repro-
ductiva.

Algunas de las formulaciones y descrip-
tores utilizados con los que se obtuvieron
mejores resultados fueron los siguientes:
“sindrome de ovario poliquistico”; “mani-
festaciones clinicas del sindrome de ovario
poliquistico”; “tratamiento del sindrome de
ovario poliquistico”. La informacién obteni-
da fue filtrada bajo los siguientes criterios:
idioma (espafiol); disponibilidad del con-
tenido (completo); periodo de publicacion
(2012-2021, con excepcion de un articu-
lo del 2003 de contenido tedrico vigente),
tipo de estudio: revisiones sistematicas, de
cohorte y de casos o de controles, informe
de casos; Y, clase de material bibliografico
(consensos, manuales, ensayos, tesis de
grado, posgrado o doctorado, informes vy
otras clases de contenidos).

Por ultimo, fueron desestimados aquellos
contenidos repetidos (duplicados), editoria-
les, anotaciones académicas y otros tipos
de materiales bibliograficos de escaso va-
lor cientifico, con bajo nivel de evidencia o
aportado por tratadistas sin acreditacion en
el area de la salud o medicina.

Resultados

Sintomas o manifestaciones clinicas de las
pacientes con Sindrome de Ovario Poliquis-
ticos

Para Vallecillo Torres, (2012) el cuadro cli-
nico del SOP resulta sumamente variado,
por cuanto la manifestacion de sus diversos
sintomas depende de cada caso en parti-
cular. Este particular sigue generando polé-
mica entre los autores dedicados al estudio
de este trastorno, no obstante, se entre los
mas significativos y de mayor impacto so-
bre este grupo de pacientes se consideran
los siguientes: anovulacion crénica, ameno-
rrea, hiperandrogenismo, alteraciones cuta-
neas, acné, hirsutismo, resistencia a la insu-
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lina, obesidad e incluso debe ser estimado
como un factor de riesgo para el desarrollo
de la enfermedad cardiovascular. (p. 432)

Asimismo, es importante destacar que la
mayoria de los datos clinicos que aparecen
en pacientes con SOP pueden formar parte
de otras patologias que no necesariamente
se encuentren asociadas con alguna dis-
funcion hormonal, en virtud de lo cual, la
asociacion de sintomas y signos y no los
hechos aislados y siempre deben sugerir el
diagnostico. Lo severo o rapido en su evo-
lucion debe ser motivo de alerta para la rea-
lizacion de un diagndstico diferencial mas
extenso. Para Vargas, Sanchez, Herrera, &
Vargas, (2003) las manifestaciones mas fre-
cuentes son las siguientes:

e Acné. Aparece frecuentemente en las
adolescentes y generalmente para los
15 anos de edad el 50% de ellas lo pre-
sentara. Su permanencia de los 20 anos
en adelante debe considerarse sospe-
chosa. Es imperativo interrogar acerca
de irregularidades menstruales, hirsutis-
mo o cualquier otro dato de hiperandro-
genismo. En estudios realizados en mu-
jeres con acné se ha encontrado datos
de SOP hasta en el 45% de los casos.

e Hirsutismo: Se define como el crecimien-
to excesivo del vello corporal terminal en
mujeres, en areas anatomicas donde el
desarrollo de los foliculos depende de la
estimulacion androgénica: Tercio proxi-
mal en cara interna de muslos, abdo-
men, pecho, parte baja de la espalda y
cara entre otros. El grado y la severidad
se evalua de acuerdo a la escala de Fe-
rriman-Galwey.

e \Virilizacion: La aparicion de hipertrofia
clitoridea, amenorrea prolongada, au-
mento de la musculatura, atrofia de los
senos, hirsutismo severo y habitus mas-
culino obliga a descartar la presencia
de hiperplasia adrenal, hipertecosis o
tumores ovaricos o adrenales.

e |Irregularidad menstrual y anovulacion:

RECIMAUC VOL. 4 N° 4 ESP. (2020)
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Las mujeres con SOP presentan grados
variables de disfuncién ovulatoria, ma-
nifestada como oligomenorrea, disme-
norrea y amenorrea. Incluso, frecuente-
mente presentan infertilidad (17.5% vs
1.3% en normales). La relaciéon entre el
exceso de insulina y la anovulacion se
atribuye en primer lugar a la hiperandro-
genemia y en segundo a la estimulacion
del inhibidor 1 del activador del plasmi-
nogeno (PAI-1).

e Acanthosis Nigricans: Se trata de una hi-
perplasia hiperpigmentada de la piel, la
cual aparece predominantemente en el
cuello y en pliegues cutaneos como axi-
las y codos. La importancia de su detec-
cion radica en que su presencia correla-
ciona significativamente con los estados
de resistencia a la insulina e hiperinsuli-
nemia compensatoria. La presentan cer-
ca del 40% de las adolescentes nativas
americanas, 13% de las africo-america-
nas, 6% de las hispanas y menos del 1%
de las caucasicas. (p. 194, 195)

Tratamiento del Sindrome de Ovario Poli-
quistico

Para Mufoz Calvo, (2016) los objetivos del
tratamiento del SOP son los siguientes:

—

. Alcanzar la ovulacion

N

Normalizar los ciclos menstruales

w

Disminuir y si es posible eliminar el hir-
sutismo y el acné

4. Obtener una pérdida de peso aceptable

5. Tratar la dislipemia y la hiperglucemia
para disminuir el riesgo de ECV. (p.
25)

El tratamiento se puede dividir en no farma-
cologico y farmacolégico:

e Tratamiento no farmacologico.
e Ejercicio fisico y pérdida de peso.

Dado que el SOP se asocia a obesidad vy
sobrepeso en una ele—vada proporcion de

RECIMAUC VOL. 4 N° 4 ESP. (2020)

casos, se recomienda pérdida de peso, tan-
to aumentando el ejercicio fisico como con
dieta hipocaldrica:

Se recomienda ejercicio fisico en el ma-
nejo de las complicaciones de obesidad vy
sobrepeso de estas pacientes. Aungue no
existen estudios randomiza—~dos que justi-
fiqguen esta préactica, su uso en combi-na-
cion con el resto de medidas higiénico-die-
téticas mejora la pérdida de peso, reducen
la incidencia de desarrollo de diabetes vy
mejoran el resto de factores de riesgo car-
diovascular. (Del Castillo, Martinez, & Del
Castillo, 2014, p. 8)

Chiliquinga, Aguirre, Agudo, Chu, & Cuen-
ca, (2017) refieren al respecto que:

El tratamiento no farmacolégico debe estar
basado en la reduccion del peso en 5 % del
peso inicial, la pérdida de grasa abdominal
mejora el perfil endocrino y aumenta la pro-
babilidad de la ovulacion y el embarazo. Las
dietas seran bajas en calorias y en grasa,
junto con un compuesto con aminoacidos,
extractos y antioxidantes. Estas disminuyen
la resistencia a la insulina y adicionan vita-
mina D para ayudar con la fertilidad e incor-
porar la actividad fisica por lo menos 90 mi-
nutos de actividad aerdbica a la semana. Si
la pérdida de peso espontanea no se puede
lograr con dieta y ejercicio, puede ofrecer-
se la cirugia bariatrica. Igualmente, El tra-
tamiento integral también debe considerar
medidas como consejeria, apoyo psicologi-
co, técnicas de meditacion, relajacion, edu-
cacion preventiva y participacion en grupos
de ayuda y acompafiamiento familiar. La
medicina alternativa incluye muchas modali-
dades, como la kinesiologia, la fitoterapia, la
homeopatia, la reflexologia, la acupresion, la
acupuntura y la terapia de masaje. La acu-
puntura es la modalidad mas comun, pues
parece tener beneficios para los que sufren
del SO al ayudar a regular y gestionar sus
periodos. Sin embargo, también se ha de-
mostrado su utilidad para ayudar en la pér-
dida de peso, dolores de cabeza y mejorar
los estados de animo. (p. 178)
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Fonseca Villanea, (2018) acota acera del

|Ip tretamiento no farmacoldgico que, uno de

los sintomas que mas afecta a las pacientes
quienes padecen SOP es el hirsutismo, en
el que el tratamiento cosmético con rasura-
do, depilacion con seca o laser puede ser
beneficioso en casos leves. Como muchas,
esta terapia no se encuentra exenta de
efectos secundarios, como la dermatitis por
contacto, foliculitis hasta sepsis. La Eflorni-
tina se usa via topica como una alternativa
en el tratamiento cosmético. “Estudios pre-
liminares indican que puede prolongar los
periodos de remision. La Eflornitina solo se
ha estudiado para hirsutismo facial y evita
los efectos secundarios de los tratamien-
tos sistémicos. De no ser efectiva la terapia
cosmética se debe plantear tratamiento an-
tiandrogénico”. (p. 12)

Tratamiento farmacolégico
Anticonceptivos hormonales (AHC)

En cuanto al tratamiento con anticoncepti-
vos orales, Mufioz Calvo, (2016) refiere lo
siguiente:

La combinacion de etinilestradiol (EE) y pro-
gesterona suprime la produccion ovarica
de androégenos, incrementa los niveles de
SHBG (La globulina fijadora de hormonas
sexuales) y disminuye las concentraciones
de testosterona libre. La progesterona evita
la hiperplasia endometrial. Una dosis de 30
mcg de EE por dia es suficiente para supri-
mir la actividad folicular ovarica y disminuir
los sintomas de HA. Se utilizan AHC de ter-
cera O cuarta generacion, que contengan
progestagenos de accion antiandrogénica
como el acetato de ciproterona y la dros-
perinona (derivado de la espironolactona).
El acetato de ciproterona parece ser mas
eficaz en el tratamiento del hirsutismo, dis-
minuyendo los niveles de testosterona y del-
ta-4-androstendiona y normalizando el ratio
FSH/LH, pero a su vez, empeora el estado
de resistencia a la insulina y tiene un efecto
negativo en el perfil lipidico, produciendo
aumento de triglicéridos. Asimismo, la dros-
pirenona es eficaz en la mejoria de la rela-
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cion cintura/cadera. Entre los 6 y 9 meses
de su utilizacion se puede encontrar mejoria
del hirsutismo y se recomienda utilizarlo al
menos dos anos. (p. 25, 26)

Sensibilizadores a la insulina

Para el tratamiento contra la resistencia a
la insulina en pacientes con SOP, la Socie-
dad Americana de Medicina Reproductiva,
(2012) recomienda las siguientes opciones:

Es muy importante bajar de peso, mejorar
la nutricion y hacer ejercicio. El cambio de
conducta deberia ser la primera linea de
tratamiento en el caso de una mujer obe-
sa con SOP. Los farmacos aprobados por
la Administracion de Drogas y Alimentos
(Food and Drug Administration, FDA) para
el tratamiento de la diabetes tipo 2 parecen
prometedores para el tratamiento del SOP.
Estos farmacos, conocidos como agen-
tes sensibilizadores a la insulina, mejoran
la respuesta del organismo a la insulina.
El mejor agente sensibilizador a la insulina
que se ha estudiado y que se encuentra
disponible en los Estados Unidos para tra-
tar a las mujeres con SOP es la metformina.
La metformina reduce los niveles circulan-
tes de insulina y de andrégeno (hormona
masculina) y restablece la ovulacion nor-
mal en algunas mujeres con SOP. Uno de
los efectos secundarios comunes es la irri-
tacion gastrointestinal, especialmente con
diarrea y nauseas. Estos sintomas suelen
mejorar después de unas pocas semanas
y se pueden reducir aumentando gradual-
mente la dosis. Un efecto secundario poco
frecuente pero serio de la metformina es la
acidosis lactica: una acumulacion de acido
en el torrente sanguineo causada por el me-
tabolismo ineficiente. Puede provocar res-
piracion profunda y rapida, vomitos, dolor
abdominal, letargo y alteraciones del ritmo
cardiaco. No se recomienda la metformina
en pacientes con nefropatia, neumopatia,
hepatopatia o cardiopatia. La metformina
debe suspenderse temporalmente antes de
realizar una cirugia o una radiografia en la
gue se administra contraste por via intrave-
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nosa a causa del alto riesgo de acidosis lac-
tica. Del mismo modo, ninguna persona que
tenga una alimentacion con bajo contenido
de carbohidratos debe recibir metformina.
Se ha demostrado que la metformina y otras
tiazolidinedionas reducen el hiperandroge-
nismo (el incremento de los niveles de hor-
monas masculinas y el crecimiento excesi-
vo de vello) y restablecen la ovulacion en
algunas pacientes con SOP. La pioglitazona
no se utiliza comunmente en las pacientes
con SOP vy, si es necesario utilizarla, un mé-
dico experimentado debe realizar su segui-
miento.

Bloqueantes del receptor de androgenos

La espironolactona es un antiandrégeno
utilizado en el tratamiento del HA, espe-
cialmente en el hirsutismo. Varios estudios
en adolescentes con SOP demuestran que
produce una mejoria clinica del HA 'y de las
irregularidades menstruales, pero no de las
alteraciones metabdlicas. Tanto la espiro-
nolactona como el finasteride esta fuera de
ficha técnica. La flutamida, no es aconseja-
ble por el riesgo de hepatoxicidad hepatica
ademas de no tener indicacion pediatrica.
(Munoz Calvo, 2016, 27)

Tratamiento del hirsutismo

Fung, (2016) explica que el hirsutismo es el
signo clinico de mayor importancia de hi-
perandrogenismo y se encuentra presente
en aproximadamente 70 % de las pacientes
con SOP. “El hirsutismo se define como el
crecimiento excesivo de pelo terminal (ve-
llo largo, grueso, pigmentado) en la mujer
siguiendo un patrén masculino de distribu-
cion, en zonas androgenodependientes”.
(p. s27)

El tratamiento de primera linea para el hir-
sutismo no esta totalmente establecido.
Ademas, muchas veces los resultados no
son tan efectivos como la mujer desea. En
cuanto a las opciones de tratamiento Pérez
& Maroto, (2018) refieren lo siguiente:

e ACO: Ninguno ha sido aprobado para el
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tratamiento del hirsutismo; sin embargo,
los que contienen drospirenona parecen
tener un ligero beneficio en estas muje-
res. También se ha probado la combi-
nacion de un ACO sin drospirenona con
espironolactona.

e Anti androgénicos: Son antagonistas de
la unién de la testosterona y otros androé-
genos con su receptor. Son levemente
beneficiosos y deben ser utilizados con
anticoncepcion por su riesgo de terato-
genicidad.

e [Espironolactona: Ademas de ser un an-
tagonista de la aldosterona, esta droga
se une al receptor androgénico, por lo
que funciona como un antagonista com-
petitivo. La dosis utilizada es de 25- 100
mg BID, siempre se deben monitorizar
los niveles de potasio, por el riesgo de
hiperkalemia que esta droga supone,
sobre todo en mujeres con dano renal.

e Eflornitina: Es un inhibidor de la enzima
ornitina descarboxilasa, de uso topico.
Se utiliza para las pacientes con clinica
de hirsutismo a nivel facial. Se aplica
dos veces al dia en las areas faciales
afectadas. Este tratamiento ya ha sido
aprobado por la Food and Drug Admi-
nistration (FDA). (nivel A). (p. 7, 8)

Conclusiones

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es
un trastorno complejo y controversial, por
sus multiples y variados signos y sintomas,
y su manejo, que afecta a un gran numero
de pacientes femeninas en edad reproduc-
tiva.

Un diagnoéstico adecuado y oportuno, asi
Ccomo su posterior tratamiento especifico
son factores que incrementaran las posi-
bilidades de control de este sindrome, asi
como de sus complicaciones, aumentar la
capacidad de concebir en las pacientes
que asi lo deseen, el alivio de sus sintomas
y minimizara o evitara los efectos secunda-
rios que puedan presentarse a largo plazo.
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El SOP puede involucrar una amplia gama

-IIID de signos y sintomas que pueden variar de

una paciente a otra. En cuanto al tratamien-
to, es importante alentar a las pacientes que
presentan SOP a realizar actividad fisica,
asi como cambiar sus habitos alimenticios
adoptando una alimentacion adecuada, 1o
cual produce beneficios a corto plazo en
cuanto a la disminucion de la resistencia in-
sulinica y con la prevencion de enfermeda-
des cronicas tales como: diabetes mellitus
tipo 2 y enfermedad cardiovascular, a largo
plazo.

Es de vital importancia aumentar los esfuer-
z0s en cuanto a la educacion de las pacien-
tes acerca del SOP con la finalidad de que
estas lleven a cabo los cambios requeridos
en su estilo de vida (dieta y ejercicio) con la
finalidad de mejorar esta condicion y evitar
sus complicaciones.
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