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IMPORTANTE

La informacién contenida en este documento no tiene como objetivo sustituir el
asesoramiento profesional en situaciones de crisis o emergencia. Para el diagndstico
y tratamiento de cualquier condicién particular, se recomienda encarecidamente
consultar a un especialista certificado. La interpretacion y uso de la informacion

proporcionada es responsabilidad del lector.

Los articulos recopilados en este documento son de exclusiva responsabilidad de sus
respectivos autores. La entidad que publica este documento no se hace responsable
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Prologo

Esta obra representa el resultado del esfuerzo
colaborativo de un distinguido grupo de profesionales
de la medicina. Su objetivo es proporcionar a la
comunidad cientifica de Ecuador y del mundo un
compendio exhaustivo y sistematizado de las
patologias mas frecuentes en los servicios de atencion
primaria. Este tratado esta disefiado para ser una
referencia esencial que todo médico general debe
dominar, facilitando asi la mejora continua de la
calidad de la atencion sanitaria.

MSec. Daniela Montenegro

CEQO - Coordinadora Académica Meditips
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Introduccion al Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP)

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno
endocrino comuin que afecta a mujeres en edad
reproductiva, caracterizado por un conjunto de sintomas
clinicos y bioquimicos que incluyen oligomenorrea,
hiperandrogenismo y la presencia de ovarios
poliquisticos en ecografias transvaginales. Este sindrome
no solo impacta la salud reproductiva, sino que también
tiene implicaciones significativas en la salud metabdlica,
aumentando el riesgo de diabetes tipo 2, hipertension y
enfermedades cardiovasculares del SOP varia entre
diferentes poblaciones, pero se estima que afecta

aproximadamente al 5-10% de las mujeres en edad fértil

[1].

El didel SOP se basa en criterios clinicos y ecograficos,
siendo los criterios de Rotterdam los mas utilizados.
Estos criterios establecen que para realizar el diagndstico
es necesario cumplir al menos dos de los siguientes:
oligomenorrea o amenorrea, signos clinicos o
bioquimicos de  hiperandrogenismo, y ovarios

poliquisticos en la ecografia . La identificacia y el
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manejo adecuado del SOP son cruciales para prevenir

complicaciones a largo plazo, incluida la salud renal [2].

El tratamiento del SOP es multifacético e incluye
modificaciones en el estilo de vida, manejo
farmacologico y, en algunos casos, intervencion
quirurgica. Las opciones de tratamiento varian segun los
sintomas predominantes y las aspiraciones reproductivas
de la paciente. Las intervenciones iniciales suelen
centrarse en la pérdida de peso y el ejercicio, que han
demostrado mejorar la ovulacion y los perfiles

hormonales en muchas mujeres [3].
Complicaciones Renales al SOP

Las complicaciones renales en mujeres con SOP son una
preocupacion creciente, especialmente debido a la
relacion entre la obesidad, la resistencia a la insulina y el
deterioro de la funcion renal. Los pacientes con SOP
presentan un mayor riesgo de desarrollar hipertension y
diabetes mellitus tipo 2, factores que contribuyen
significativamente al deterioro de la funcién renal . La

hipertension, por ejemplo, puede provocar cambios
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hemodinamicos en los rifiones, provocando dafio
glomerular progresivo 'y, en ultima instancia,

insuficiencia renal [3].

Los estudios han demostrado que las mujeres tienen un
riesgo significativamente mayor de enfermedad renal
cronica (ERC), particularmente cuando presentan
caracteristicas metabolicas adversas como obesidad
central y dislipidemia . Se ha sugerido que Ila
inflamacién sistémica, comin con SOP, puede ser un
factor subyacente que contribuye al desarrollo de
complicaciones renales. El manejo adecuado de estos
factores de riesgo es crucial para prevenir el deterioro de

la funcion renal en estas pacientes [4].

Ademas, se ha observado que las mujeres con SOP son
mas susceptibles a desarrollar complicaciones renales en
el contexto de procedimientos quirtrgicos como la
ovariectomia o la reseccion de quistes ovaricos. La
identificacion 'y el manejo adecuado de estas
complicaciones son fundamentales para mejorar el

pronostico a largo plazo de las pacientes con SOP. Un
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enfoque multidisciplinario que incluya endocrindlogos,
nefrologos es esencial para abordar estas complicaciones

de manera efectiva [5].
Estrategias de Prevencion y Manejo

La prevencion y el manejo de las complicaciones renales
en pacientes con SOP deben centrarse en el control de
los factores de riesgo metabdlicos y el monitoreo regular
de la funcién renal. La modificacion del estilo de vida,
que incluye una dieta equilibrada y un programa regular
de ejercicio, es fundamental para mejorar la sensibilidad
a la insulina y reducir el riesgo de hipertension y
diabetes . Los programas de intervencion que fomentan
la pérdida de peso han demostrado su eficacia en la
reduccion de los sintomas del SOP y en la mejora de los

parametros metabolicos [6].

El tratamiento farmacolégico puede incluir el uso de
agentes sensibilizadores de la ins la metformina, que no
solo mejora la resistencia a la insulina, sino que también

tiene un efecto positivo en la regularizacion del ciclo

11
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menstrual y en la reduccion de los niveles de androgenos

[7].

En algunos casos, se puede considerar el uso de
anticonceptivos orales para manejar el hiperandroggular
el ciclo menstrual en mujeres que no buscan el

embarazo.

El monitoreo regular de la funcion renal es esencial,
especialmente en mujeres con SOP que presentan
comorbdlicas. Se recomienda realizar pruebas de funcion
renal anuales y evaluar la presion arterial en todas las
pacientes con SOP, independientemente de su peso o
sintomas . Esto permite una identificacion temprana de
complicaciones renales, lo que puede facilitar un manejo

oportuno y mejorados a largo plazo [8].

Finalmente, es fundamental la educacion de las pacientes
sobre el SOP y sus complicaciones potenciales. Las
mujeres deben ser informadas sobre la importancia del
seguimiento médico regular y el cumplimiento del
tratamiento  para  prevenir el desarrollo de

complicaciones a largo plazo. La creacion de grupos de

12
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apoyo y programas educativos puede ayudar a aumentar
la concienciacion y mejorar el manejo del SOP y suiones

renales [9].
Conclusion

El sindrome de ovario poliquistico es un trastorno
complejo que no solo afecta la salud reproductiva, sino
que también se asocia con un mayor riesgo de
complicaciones renales. Es crucial un enfoque integral
que aborde tanto los sintomas del SOP como los factores

de riesgo metabolicos asociados [10].

La identificacién temprana y el manejo proactivo de las
complicaciones renales son esenciales para mejorar la
calidad de vida de las pacientes y prevenir la progresion
hacia la enfermedad renal crénica. La colaboracion entre
diferentes especialidades médicas es fundamental para
proporcionar un cuidado integral y efectivo para las

mujeres con SOP y sus complicaciones asociadas [11].
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