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1. INTRODUCCION

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno hormonal
y metabodlico altamente prevalente (el 5-10% de la poblacion
femenina en edad fértil lo padece).

El SOP constituye la causa mas frecuente de infertilidad
anovulatoria y se asocia con los sighos clinicos de hirsutismo,
irregularidades menstruales y acné.

En el desarrollo inicial del SOP intervienen multiples factores que
interactuan entre si, como:

* Factores genéticos.

* Alteraciones del eje hipotalamo-hipofisario-ovario.
 Exposicion a androgenos prenatales.

 Adrenarca exagerada.

* Insulinorresistencia.

2. OBJETIVOS

Realizar una revision sistematica de la evaluacion diagnostica del

sindrome de ovario poliquistico (SOP).

generales empleados.

Estudiar los farmacos inductores de la ovulacion.

3. METODOLOGIA

Llevar a cabo una revision sistematica de los tratamientos

Se ha realizado una revision bibliografica a partir de articulos de
revistas encontrados en plataformas de bases de datos
(UpToDate, Pubmed), libros académicos en formato papel y
Webs de agencias reguladoras (Agencia Europea del
Medicamento, EMA; Agencia Espanola de Medicamentos y
Productos Sanitarios, AEMPS; Agencia Americana del

Medicamento, FDA).

4. RESULTADOS Y DISCUSION

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE MUJERES CON DESEO GESTACIONAL

FARMACOS INDUCTORES DE LA OVULACION
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N ) Letrozol. Tratamiento de primera linea en
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I Citrato de clomifeno. Se considera un agente
™~ G = -Cl de segunda linea para las mujeres con SOP.
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Efectos del letrozol y del clomifeno en la expresion de ligandos Wnt en
el endometrio proliferativo de mujeres estériles diagnosticadas con SOP

* Estudio de un ensayo clinico controlado de asignhacién cuasi-aletoria.
Grupo 1: Pacientes con SOP tratadas con letrozol (SOP-L).
Grupo 2:Pacientes con SOP tratadas con clomifeno (SOP-CC).
Grupo 3: Pacientes con SOP sin tratamiento (NSOP).
Grupo 4: Pacientes control (CONTROL).

Tabla 1. Determinaciones clinicas y evaluacion endometrial al 32 dia de
menstruacion y al 122 dia de la menstruacion.

CONTROL NSOP SOP-L SOP-CC P valor
AMH (ng/ml) | 3.34+£0.78 12.36+2.03 11.60+1.92 | 11.28+1.71 .00
Grosor
8,27+0.93 8.93+0.74 8.10+ 0.65 6.94+ 0.47 .00
endome-
trial(mm)
. 117.07+ 209.53+ 120.88+ 220.69+
Al 22.47 28.50 28.99 33.67 oL
(pg/ml)
Progestero- | 1,31+0.20 0.9310.24 1.32+0.22 0.98+ 0.09 .00
na (ng/ml)
LH (mlU/ml) | 8.72+1.33 | 11.28+1.68 | 8.31+1.53 8.17+ 1.44 .00
Los datos se expresan como medias +/- desviacion estandar; Los valores de p < 0,05
indican que las diferencias encontradas entre los grupos no se deben al azar.
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Las graficas A — C muestran la expresion del ARNm de Wnt3, Wnt8b y Wnt7a.
Las graficas D — F representan los niveles de proteinas Wnt3, Wnt8b y Wnt7a.
El panel G presenta un Western-Blot representativo de proteinas.
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Importancia del epitelio endometrial en la implantacion embrionaria
La evaluacion del ARNm y la expresion de proteinas de Wnt7a, Wnt3 y Wnt8b muestran una
expresion significativa mas baja en el grupo de pacientes tratadas con CC que los grupos

letrozol y control.

5. CONCLUSION

Citrato de clomifeno afecta a la correcta receptividad
. endometrial debido a los efectos antiestrogénicos

periféricos que produce.

® Las pacientes tratadas con letrozol presentan respuestas endometriales

similares a las mujeres control.

Letrozol es considerado como tratamiento de primera linea,
‘ puesto que produce mayores tasas de nacidos vivos en
comparacion con la terapia de clomifeno o metformina.
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