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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de criterios del consenso de Rotterdan en las
pacientes diagnosticadas de Sindrome de Ovario poliquistico (SOP) La investigacion
realizada fue una investigacion aplicada, observacional, retrospectiva, transversal.
Materiales y métodos: Se realiz6 el analisis de 463 historias clinicas de las pacientes
con diagndstico de SOP. Las variables utilizadas fueron, las caracteristicas generales
de la poblacion y los criterios de Rotterdam para SOP. Se utilizd6 una ficha de
recoleccién de datos en base a los criterios del consenso de Rotterdam. Resultados:
se observo que la media de la edad fue de 23.2 (DE + 5.7 afios) y el IMC de 26.4 (DE
+ 5.61 k/m2). El 74.08% de la poblacion conto con secundaria completa, se
diagnosticaron mas pacientes en el afio 2017. Con respecto a las caracteristicas de
los criterios diagnoésticos del Consenso de Rotterdam mas del 60 % de la poblacién
presentan datos positivos para el régimen catamenial irregular y los criterios
ecograficos. El fenotipo mas frecuente el fenotipo clasico A, seguido del
normoandrogénico. Conclusién: Los criterios ecograficos estuvieron presentes en
mas del 60 % de la poblacién de pacientes diagnosticadas con SOP del hospital
Regional de Lambayeque. El 69.55 % de los diagndsticos de SOP concuerdan con
los criterios del consenso de Rotterdam en las pacientes del hospital Regional de
Lambayeque.

Palabras clave: Sindrome del Ovario Poliquistico, consenso de Rotterdam.
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ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of Rotterdan consensus criteria in patients
diagnosed with Polycystic Ovary Syndrome (PCOS). The research carried out was an
applied, observational, retrospective, cross-sectional investigation. Materials and
methods: The analysis of 463 medical records of patients diagnosed with PCOS was
performed. The variables used were the general characteristics of the population and
the Rotterdam criteria for PCOS. A data collection sheet was used based on the
Rotterdam consensus criteria. Results: it was observed that the mean age was 23.2
(SD = 5.7 years) and the BMI of 26.4 (SD = 5.61 k/ m2). 74.08% of the population had
complete secondary education, more patients were diagnosed in 2017. Regarding the
characteristics of the diagnostic criteria of the Rotterdam Consensus, more than 60%
of the population present positive data for the irregular catamenial regimen and the
ultrasound criteria. The most common phenotype is the classic A phenotype, followed
by normoandrogenic. Conclusion: Ultrasound criteria were present in more than 60%
of the population of patients diagnosed with PCOS from the Lambayeque Regional
hospital. 69.55% of PCOS diagnoses agree with the Rotterdam consensus criteria in
patients of the Lambayeque Regional hospital.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome, Rotterdam consensus.



INTRODUCCION

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una patologia frecuente
en la edad fértil de las mujeres, que para su diagnéstico requiere el uso de
criterios tanto clinicos, laboratoriales como ecogréaficos, puede acompanarse
en relacién a estos criterios diagndsticos, de trastornos metabdlicos y originar

riesgo de progreso de enfermedad cardiovascular y diabetes mellitus.(1)

En la poblacion de mujeres en edad fértii el SOP tienen una
prevalencia que puede variar entre 5y 21% segun el Consenso utilizado, para
los criterios del Instituto Nacional de la Salud (NIH) de 1990, su prevalencia
oscila entre el 5 al 10%; del 10 al 15% de acuerdo con los criterios Sociedad
de Exceso de Androgenos (AES) del 2006 y del 6 al 21% si se utiliza el
Consenso de Rotterdam del 2003.(2)

Estas caracteristicas determinan trastornos de fertilidad, trastornos
metabdlicos crénicos, que demandan costos elevados para el tratamiento
propio de la patologia y las consecuencias de padecerla, por lo que implica

importancia el diagndstico y tratamiento de la misma.

Con respecto a las caracteristicas clinicas laboratoriales y ecogréficas
del SOP se han realizado algunos estudios, en Brasil Rocha determino en un
grupo de adolescentes que la prevalencia de SOP fue de 6.2 %, siendo la
edad de la menarquia un factor de proteccion para el sindrome. (3) Benavides
también en Brasil en poblacion de adolescentes se observé amenorrea en un
72.7% y oligomenorrea en un 27.3%; asimismo hirsutismo en el 86,4% y acné
en el 56,8%; los ovarios poliquisticos fueron observados por ultrasonido solo
en un 27.3%; el indice de masa corporal medio fue de 30,3 £ 6,6 kg / m2
(52,3% de los adolescentes eran obesos, el 13,6% tenia sobrepeso y el 6,8%

tenia un peso saludable, (4)



En Brasil, Lopes de Sousa, en una poblacion de 78 mujeres de 18 a
45 afios diagnosticadas con SOP segln los criterios de Rotterdam vy
estratificadas segun el indice de masa corporal (IMC), observé una edad
media de 26,3 afios, ademas el 79,5% de ellas eran sedentarias y el 68%
tenian hiperandrogenismo. (5) Oliveira en una poblacion de edad media
similar 27.4 afos determino un IMC de 30.2. (6)

En Cuba, Hernandez, en su estudio describir la relacion que existe
entre la insulinorresistencia y la génesis del sindrome de ovario poliquistico y
de algunas de sus comorbilidades metabdlicas.(7) Vasquez en 140 mujeres
de una edad media de 26.3 afios observo que que de 96 mujeres (68,5 %) con
alteraciones del ciclo menstrual, 76 (79,2 %) refirieron oligomenorrea; que
hubo sobrepeso en 64 pacientes (45,7 %); la testosterona elevada fue la
alteracion hormonal predominante (52,7 %); el 84,3 % presentd volumen
ovarico mayor o igual a 10 cc; asimismo hubo asociacion significativa entre las
alteraciones menstruales y la presencia de ovarios poliquisticos. (8)
Finalmente, Gonzales en su estudio de 38 mujeres con SOP en relacion al
cumplimiento de de los criterios de Rotterdam determinaron que el
hiperandrogenismo tuvieron mayor frecuencia de obesidad (82,4 %; p =
0,013), circunferencia abdominal = 88 cm (94,1 %; p = 0,005), tolerancia a la
glucosa alterada (41,2 %; p = 0,001) e hiperuricemia (17,6 %; p = 0,045).(9)

El SOP afecta a la mujer en edad fértil de manera comun, presentando
una prevalencia que varia segun los criterios diagnosticos utilizados, desde el
9% segun los criterios de los NIH, hasta el 18%, con los criterios de Rotterdam.
Es una patologia multifactorial, y la susceptibilidad individual puede estar
determinada por la presencia de mdultiples factores de riesgo tanto genéticos
y ambientales. Se caracteriza especialmente por disfuncion ovulatoria e
hiperandrogenismo, pero con respecto a la presentacién clinica esta es
heterogénea y las pacientes pueden presentar hirsutismo, acné, alopecia,
ciclos menstruales irregulares, oligomenorrea, amenorrea, disfuncion
ovulatoria e infertilidad, asimismo mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 2,

dislipidemia e hipertension. (10)



Se asume que la heterogeneidad clinica esta modulada por multiples
factores, como la exposicion prenatal a los andrégenos, el estado nutricional
en el Gtero, que puede también exacerbar la predisposicion genética, los
factores genéticos, el origen étnico que producen diferencias en la
presentacion de sintomas como la presencia del hirsutismo en los asiaticos,
la resistencia a la insulina de la pubertad con adrenarquia exagerada y los

cambios en el peso corporal. (10,11)

Las diferencias de presentacién clinica han hecho que sea necesario
el uso de criterios diagnésticos y es por ello que desde 1990 se busque
determinar las pautas diagnésticas mediante el Instituto Nacional de Salud, en
el 2003 se realizé un consenso en Rotterdam auspiciado por la sociedad
Europea de reproduccién humana y embriologia y la Sociedad Americana de
Medicina reproductiva y el del 2006 criterios determinados por la sociedad de
Exceso de Androgenos; la existencia de tres criterios diagnosticos cre6
dificultad y controversia al momento del diagndstico lo que hace que NIH en
el 2012 relina a expertos para llegar a un consenso, recomendando el uso de

los criterios del Consenso de Rotterdam.(2)

Los criterios del consenso de Rotterdam consideran 2 de 3 de las
siguientes caracteristicas, oligoanovulacion, hiperandrogenismo clinico o
bioguimico, y la presencia de poliquistosis ecografica, también la presentacion
diferente de estos tres criterios hace determinar varios fenotipos de
presentacién como se mencionan a continuacion: Clasico A por la presencia
de los tres, clasico B el cual considera el hiperandrogenismo y la
oligoanovulacién, el ovulatorio que incluye el hiperandrogenismo y el criterio
ecografico y finalmente el normoandrogénico que presenta la oligoanovulacion

y el criterio ecografico.(1,2,12,13)

El SOP es una patologia frecuente durante la edad fértil de la mujer y
gue el padecerla produce el riesgo de tener enfermedades cardiovasculares y

diabetes mellitus en las mujeres de igual manera condiciona un riesgo mayor



de trastornos metabdlicos en la mujer, por lo que es necesario realizar
estudios que permitan determinar que se estan utilizando en el entorno
criterios adecuados en el diagnoéstico, para que en funcién a los resultados se
puedan utilizar esquemas de tratamiento y prevencion adecuados en la

poblacion.

Por ello se formula la pregunta ¢ Cual es la frecuencia de criterios del
consenso de Rotterdam en las pacientes diagnosticadas de sindrome de
ovario poliquistico en el Hospital Regional de Lambayeque 2017 - 2018? Con
el objetivo de determinar la frecuencia de criterios del consenso de Rotterdan
en las pacientes diagnosticadas de SOP; asi también, determinar la
concordancia de diagnéstico de sindrome de ovario poliquistico y el
diagnéstico segun los criterios del consenso de Rotterdam; identificar la
frecuencia de criterios del consenso de Rotterdam en las pacientes
diagnosticadas de sindrome de ovario poliquistico por sub fenotipo y las
caracteristicas clinicas generales de las pacientes diagnosticadas de
sindrome de ovario poliquistico en el Hospital Regional de Lambayeque 2017
—2018



MATERIALES Y METODOS

1. Material:

1.1 Poblacién:

La poblacion diana del estudio estuvo conformada por las
historias de las pacientes diagnosticadas de sindrome de
ovario poliquistico atendidas en el consultorio de ginecologia

del Hospital Regional de Lambayeque 2017 — 2018.

Se consideré los criterios de seleccién siguientes;
historias clinicas de las pacientes mayores de 18 afios
diagnosticadas de sindrome de ovario poliquistico en el
consultorio de ginecologia, en el Hospital Regional de
Lambayeque 2017 - 2018. Excluyendo las historias con

documentacion incompleta o datos extraviados.

1.2 Muestra

La muestra considerada fueron todas las historias de las
pacientes mayores de 18 afios diagnosticadas de sindrome
de ovario poliquistico atendidas en consultorio externo de
ginecologia del hospital Regional de Lambayeque, desde el
1 de enero de 2017 hasta el 31 de diciembre del 2018,
haciendo un total de 463 después revisar las 500 historias
proporcionadas en relacion al cumplimiento de los criterios de

seleccion.



1.3Unidad de andlisis

Historia de pacientes con diagnostico de SOP.

2. Método

2.1Tipo de estudio:

La investigacion realizada fue una investigacion

aplicada, cuantitativa de nivel descriptivo.

2.2 Disefio de investigacion

Estudio observacional, retrospectivo, transversal. Para

la contrastacion se determinaran prevalencias.



2.3Variables y operacionalizacion de variables

Las variables utilizadas fueron, las caracteristicas

generales de la poblacion y los criterios de Rotterdam para
SOP

TIPO DE 2 ”
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL MEDICION DATO
VARIABLE
o Numero de afios de una persona en , L
EDAD Cuantitativa o, e Razén Fecha de nacimiento
relacion ala fecha de su nacimiento
GRADO DE L Grado o nivel mas elevado de estudios . Analfabeto/Primaria/
. Cualitativa R Ordinal . .
INSTRUCCION realizados o en curso secundaria/Superior
Condicion de una persona segun el Soltera / Casada/
ESTADO CIVIL Cualitativa [registro civil o en funcion de si tiene o Nominal Conviviente / Viuda/
no pareja Divorciada
. o Es el oficio o profesidn con el que se . Ama de casa/ estudiante
OCUPACION Cualitativa - Nominal . .,
desempefia una persona. / Oficio / profesién
e R P i IR I
uantitativa [dividido por el cuadrado de la tallaen azén
CORPORAL (IMC) P PIT
metros
o Edad de inicio de la presentacién de ,
EDAD DE MENARQUIA Cuantitativa i Razén Edad
periodos menstruales
Presencia o no de signos clinicos y
o bioguimicos de hiperandrogenismo, . .
HIPERANDROGENISMO Cualitativa . X ) , Nominal Si/no
como la presencia de hisrsutismo, acné
y testosterona elevada
Ausencia de menstraucién en 6 meses
OLIGOANOVULACION Cualitativa o ciclos menstruales con una Nominal Si/no
separacion mayor a 35 dias
Tener resultados ecograficos con uno o
CRITERIOS Cualitativa los dos ovarios con un volumen >10cm? Nominal si/no
ECOGRAFICOS y/o presentar 12 o mas foliculos de 2 a
9 mm de didametro
Tipos clinicos de presentacién de SOP
en relacidn a la presencia o no de las Clasico A/ ClasicoB/
FENOTIPO Cualitativa |caracteristicas de hioerandrogenism, Nominal ovulatorio/

oligoanovulacién y criterios
ecograficos

Normoandrogénico




2.4 Instrumentos y recoleccion de datos

Para el proyecto de investigacion se realiz6 una ficha de
recoleccién de datos, considerando una parte informativa en donde
se consignardn datos generales de las historias clinicas las
pacientes. Y en la siguiente parte se considerara los criterios del
Consenso de Rotterdam gque se consignaron para el diagndstico del

sindrome de ovario poliquistico.

Para la ejecucién del siguiente proyecto se solicitd
autorizacion a la direccién del Hospital Regional Lambayeque con
copia al area de capacitacién y archivo para que permitan la
busqueda de las historias y el registro de los datos, para ello se

presento el proyecto para revision.

Se mantuvo la confidencialidad de la informacién de las
participantes del estudio, protegiendo los datos, manteniendo la

informacioén de las historias clinicas de manera confidencial.

2.5 Procedimiento y andlisis estadistico de datos

Los datos recopilados se ingresaron en una base de datos
en Excel, se hizo el andlisis de la existencia de datos extremos o
datos perdidos. Una vez culminado el procedimiento de revision se
traslado la base al software estadistico de Stata version 15, donde
se determinaron datos descriptivos de la poblacion de estudio y se
determinaron las frecuencias de criterios de Rotterdam y la

frecuencia de concordancia de diagnéstico segun los criterios.



RESULTADOS

De las 500 historias presentadas por el area de archivo del hospital de
los afios 2017 — 2018 se tomaron datos de 463, da las cuales se observé que
la media de la edad es 23.2 (DE £ 5.7 afios) y el IMC de 26.4 (DE £ 5.61 k/m2).
El 74.08% de la poblacion cuenta con secundaria completa, se diagnosticaron

mas pacientes en el afio 2017. (Tabla 1) (Grafico 1, 2)

Con respecto a las caracteristicas de los criterios diagndsticos del
Consenso de Rotterdam mas del 60 % de la poblacién presentan datos
positivos para el régimen catamenial irregular y los criterios ecogréficos (Tabla
2)

No se encontraron datos para la clasificacion de los fenotipos segun
consenso de Rotterdam en 30.45 % de la poblacion siendo més frecuente el

fenotipo clasico A, seguido del normoanddrogénico. (Tabla 3)

Mas del 50 % de la poblacion presenta aumento de peso, apreciandose

de manera similar por estado nutricional (Tabla 4) (Gréfico 3)



TABLA 1: Tabla de frecuencias de las caracteristicas generales de las pacientes con

sindrome de ovario poliquistico del hospital Regional Lambayeque 2017 - 2018

Caracteristica N° Media / porcentaje
Edad 463 23.2 (DE 5.7 afios)
Edad de menarquia 463 12.2 (DE £ 1.4 afios)
indice de masa corporal 463 26.4 (DE £5.61 k/m2)
Ocupacidn

e Ama de casa 119 25.7

e Estudiante 282 60.91

e Empleada 62 13.39
Estado civil

e Soltera 279 60.26

e Casada 24 5.18

e Conviviente 159 34.34

Grado de instruccion

e Superior 94 20.30

e Secundaria 343 74.08

® Primaria 25 54

e Analfabeta 1 0.22
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TABLA 2: Tabla de frecuencias de la distribucién de criterios diagnosticos de las

pacientes con sindrome de ovario poliquistico del hospital Regional Lambayeque

2017 - 2018
Caracteristica N° Porcentaje
Hiperandrogenismo
e Hirsutismo 161 34.77
e Acné 156 33.69
e Testosterona elevada 4 0.86
Oligoanovulacion
e Regimen catamenial irregular 290 62.63
e Anovulacién 316 45.36

Criterio ecografico
e Volumen de uno o los dos ovaries > 10

cm3 316 68.25
e Foliculos >de 12 de 2 -9 mm de
didametro 317 68.47

11



TABLA 3: Tabla de frecuencias de la distribucién de fenotipos diagnésticos segun
consenso de Rotterdam de las pacientes con sindrome de ovario poliquistico del

hospital Regional Lambayeque 2017 - 2018

Caracteristica N° Porcentaje
Fenotipos diagndsticos de Rotterdam

e No 141 30.45

e Clasico A 128 27.65

e Clasico B 39 8.42

e Ovulatorio 56 12.10

e Normoandrogénico 99 21.38

Clasico A: Hiperandrogenismo + oligoanovulacion + y criterio ecografico +
Clasico B: Hiperandrogenismo + oligoanovulacioén + y criterio ecografico -
Ovulatorio: Hiperandrogenismo + oligoanovulacion - y criterio ecografico +
Normoandrogénico: Hiperandrogenismo - oligoanovulacion + y criterio ecogréfico +

12



TABLA 4: Tabla de frecuencias estado nutricional de las pacientes con sindrome de

ovario poliquistico del hospital Regional Lambayeque 2017 - 2018

Caracteristica N° Porcentaje
Estado nutricional

e Desnutricion 9 1.94

e Normal 204 44.06

e Sobrepeso 141 30.45

e Obesidad 109 23.54

13



GRAFICO 1: Histograma de Edad de pacientes con Sindrome de ovario poliquistico

del Hospital Regional de Lambayeque 2017 - 2018
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GRAFICO 2: Gréfico de barras de la distribucion de pacientes con Sindrome de ovario

poliquistico por afio del Hospital Regional de Lambayeque 2017 - 2018
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GRAFICO 3: Grafico de torta de estado nutricional por fenotipos diagndsticos segin
consenso de Rotterdam de las pacientes con sindrome de ovario poliquistico del

hospital Regional Lambayeque 2017 - 2018
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DISCUSION

En el estudio, se encontré una media de edad de 23.16 afios con una
media de IMC de 26.49 k/m2, valores menores a los reportados por Benavides
Vasquez y Oliveira, la diferencia puede explicarse en relacion al nUmero de

muestra trabajada es mayor a los antecedentes referidos. (4,6,8)

La frecuencia de presentacion de caracteristicas de
hiperandrogenismo como el acné e hirsutismo distan de las evidenciadas por
Benavides observandose mayores frecuencias en este ultimo de la misma
manera con respecto a los criterios ecogréaficas en el presente estudio se
reportan alteraciones en un 68 % de las pacientes en referencia al 27 % de
Benavides. Se han determinado datos de régimen catamenial y datos de
anovulacién, considerados como criterios de oligoanovulacién siendo un poco
mas del 50 % en nuestro estudio mayor al reportado en los antecedentes. La
frecuencia del hiperandrogenismo del estudio se compara a la reportada por
Lépes. (4,5)

Con respecto a las caracteristicas reportadas en el estudio se
encontraron en la historia un 0.86 % de valores de testosterona aumentada y
el 27.28 % con datos ausentes, una de las limitaciones que se evidencian en

el estudio y nos hacen plantear la necesidad de realizar estudios prospectivos.

Referente al sobrepeso y obesidad en el estudio tenemos valores de
30.45 % y 23.54 % menores a los reportados en otras investigaciones, asi
también la frecuencia de aumento del volumen ovarico es menor en el

presente informe. (8,9)
Finalmente, referente a los fenotipos reportados predomina el Clasico

A o el de hiperandrogenismo, menos de la mitad de lo que evidencia Lopes de

Sousa en Brasil, puede explicarse este hecho a la falta de datos de alguna de
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las caracteristicas del consenso de Rotterdam que no permiten realizar la
valoraciéon adecuada, no estableciendo fenotipos para el 30.45 % de la

poblacion. (5)
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V. CONCLUSIONES

Los criterios ecograficos estuvieron presentes en mas del 60 %
de la poblacion de pacientes diagnosticadas con SOP del hospital

Regional de Lambayeque.

El 69.55 % de los diagndsticos de SOP concuerdan con los
criterios del consenso de Rotterdam en las pacientes del hospital

Regional de Lambayeque.

El 53.9 % de las pacientes diagnosticadas con SOP presentan
sobrepeso y obesidad y el fenotipo hiperandrogénico o clasico A es el
mas frecuente en la poblacién de pacientes diagnosticadas con SOP

del hospital Regional de Lambayeque.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se deben realizar investigaciones desde pre grado y post grado de
manera prospectiva para poder corroborar los datos encontrados en el
estudio. Asi mismo realizar estudios para determinar asociacion con factores

de riesgo en nuestra poblacién en relacion a los datos encontrados.
Se recomienda trabajar con un formato de historia clinica para

consignar datos clinicos laboratoriales, ecograficos y factores de riesgo del

SOP y otros diagnésticos.
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VIII.

ANEXO 1

MATERIAL COMPLEMENTARIO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO FRECUENCIA DE CRITERIOS DEL
CONSENSO DE ROTTERDAN EN LAS PACIENTES DIAGNOSTICADAS DE SINDROME DE
OVARIO POLIQUISTICO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE 2017 - 2018

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y FACTORES DE RIESGO

EDAD CODIGO
Soltera Viuda Conviviente
ESTADO CIVIL
Casada Divorciada
GRADO DE | Analfabeto Primaria Otro
INSTRUCCION Secundaria Superior
OCUPACION
EDAD DE MENARQUIA
PESO TALLA IMC
Hirsutismo Si NO
HIPERANDROGENISMO | Acnhé Si NO
Valor de testosterona
REGIMEN CATAMENIAL
OLIGOANOVULACION PERIODOS DE o NO
ANOVULACION
Volumen de uno o dos| _;
. Sl NO
CRITERIOS ovarios >10cm3
ECOGRAFICOS foliculos >a12,de2-9| .
‘s Si NO
mm de diametro
CLASICO A Si NO
CLASICO B Si NO
FENOTIPO p
OVULATRIO SI NO
NORMOANDROGENICO |sj NO
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ANEXO 2
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