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INTRODUCCION

** El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es una disfunciéon endocrino-metabdlica
altamente prevalente en mujeres en edad reproductiva (5-10%).

** Sintomas:

Resistencia a la

Hirsutismo
insulina
Infertilidad .CIC|OS
irregulares

Ovario poliquistico

Obesidad

s El exceso de andrdogenos (hiperandrogenismo) es el mecanismo fisiopatolégico

principal.

OBIJETIVOS

** Realizar una revision sistematica sobre los factores involucrados en

la etiologia del SOP.

** Conocer los diferentes criterios de diagndstico.

¢ Estudiar las posibilidades de tratamiento disponibles.
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METODOLOGIA

Revision bibliografica (2015-2020) mediante plataformas de bases de
datos y paginas web de sociedades cientificas.
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RESULTADOS Y DISCUSION
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CONCLUSIONES

v Hipotesis centrales
de etiopatogenia
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* |nsulino-resistencia

._* Disfuncion ovarica

e Disfuncion neuroendocrina

v' Los criterios de Rotterdam guian el diagndstico y se basan en la combinacion de
caracteristicas clinicas, bioquimicas y ultrasonograficas.

v' A0, antiandrogenos y metformina son los tratamientos habituales para estas mujeres.
Letrozol se encamina a la sustitucion de citrato de clomifeno como la primera opcion en
mujeres con deseo de embarazo.

** Modulador selectivo del receptor de estrogenos (SERM)

> Polimenorrea

Citrato de clomifeno

*¢* Tradicionalmente farmaco de 12 linea para la infertilidad

¢ Riesgo elevado de embarazo multiple -
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¢ Farmaco de 22 linea en mujeres resistentes al clomifeno
*¢* Menos riesgo de embarazo multiple
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Recientes investigaciones consideran al letrozol tratamiento farmacologico de primera linea
para inducir la ovulacion en el SOP, ya que ensayos en comparacion con clomifeno reflejan
una mayor tasa de nacimientos vivos.
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