UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y TERAPEUTICAS
DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE OVARIO POLIQUISTICO”

Estudio descriptivo transversal realizado en 209 pacientes que iniciaron
tratamiento en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS-, enero - junio 2010

mayo-junio 2012

Gloria Angelica Chin Subuyuij

Medico y Cirujano

Guatemala, agosto de 2012



El infrascrito Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala hace constar que:

La estudiante:
Gloria Angelica Chin Subuyuj 200310207

ha cumplido con los requisitos solicitados por esta Facultad, previo a optar*’
al Titulo de Médico y Cirujano, en el grado de Licenciatura y, habiendo
presentado el trabajo de graduaciéon titulado:

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y TERAPEUTICAS
DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE OVARIO POLIQUISTICO”
Estudio descriptivo transversal realizado en 209 pacientes que iniciaron
tratamiento en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-, enero - junio 2010
mayo-junio 2012
Trabajo asesorado por el Dr. Jorge David Alvarado Andrade y revisado por
el Dr. Luis Humberto Araujo Rodas, quienes avalan y firman conformes.
Por lo anterior, se emite, firma y sella la presente:

ORDEN DE IMPRESION

En la Ciudad de Guatemala, nueve de agosto del dos mil doce




El infrascrito Coordinador .de la Unidad de Trabajos de Graduacion de la
Facultad de Cienclas Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
hace constar que la estudiante:

Gloria Angelica Chin Subuyuj 200310207/

ha presentado el trabajo de graduacion titulado:

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y TERAPEUTICAS
DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE OVARIO POLIQUISTICO"

Estudio descriptivo transversal realizado en 209 pacientes que iniciaron
tratamiento en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-, enero - junio 2010

tﬁayo-junio 2012

El cual ha sido revisado y corregido por el Profesor de la Unidad de
Trabajos de Graduacion -UTG- Dr. Luis/Gustavo de la Roca Montenegro y al
establecer que cumple con los requisftos exigidos por esta Unidad, se les
autoriza a continuar con los tramiteg correspondientes para someterse al
Examen General Publico. Dado en la Qudad d€¢ Guatemala, nueve de agosto

del dos mil doce.




Guatemala, 9 de agosto del 2012

Doctor

Edgar Rodolfo de Leén Barillas

Unidad de Trabajos de Graduacion
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
Presente

Dr. de Leon:

Le informo que la estudiante abajo firmante:

Gloria Angelica Chin Subuyuj 4

Presento el informe final del Trabajo de (Graduacion titulado:

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y TERAPEUTICAS
DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE OVARIO POo LIQUISTICO”

Estudio descriptivo transversal realizado en 209 pacientes que iniciaron
tratamiento en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-, enero - junio 2010

mayo-junio 2012
Del cual como asesor y revisor nos responsabilizamos por la metodologia,

confiabilidad y validez de los datos, asi como de los resultados obtenidos y
de la pertinencia de las conclusiones y recomendaciones propuestas.

(qu_o&y?o 5 ¢ Obstera
— Col 10583
sl (2 — _
= Asesor Revisor
Jorae sello Firma y sello 0
g Ut og o persana 22222097
coL. 11,112

'NSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
I.C.8.S.



RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas de las
pacientes con diagndstico de ovario poliquistico que iniciaron tratamiento con
monoterapia 6 terapia combinada en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en zona 12, en los meses de enero a junio
de 2010. Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo transversal en el cual se
revisaron sistematicamente 209 expedientes clinicos. Resultados: De las pacientes
con diagnéstico de ovario poliquistico en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social el 37% tenia entre 25 y 29 afios de edad,
el 49% era soltera, el 86% residia en el departamento de Guatemala, el 59%
profesaba la religion catdlica, el 58% tenia estudios de educacién primaria, el 27%
laboraba en la administracion publica y empresas y el 60% tenia actividad sexual; el
28% consulté por el oligomenorrea y el 75% presentd quistes en ambos ovarios; el
62% inicio tratamiento con monoterapia (anticonceptivos orales combinados), el 63%
tuvo falla terapéutica en primera intervencion farmacoldgica y de estas el 30% volvio a
tener falla en segunda intervencion, el 18% reportd aumento de peso como efecto
secundario; la prevalencia de las pacientes con diagndstico de ovario poliquistico para
el afio 2010 fue de 3 pacientes por cada 100 pacientes vistas en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
Conclusiones: La paciente con diagndstico de ovario poliquistico estaba comprendida
entre 25-29 afios, era soltera, residente del departamento de Guatemala, profesaba la
religion catdlica, tenia estudios de educacién primaria, trabajaba en la administracion
publica y empresas, tenia actividad sexual; consulté por oligomenorrea y presentd
quistes en ambos ovarios; inicid tratamiento con monoterapia, tuvo falla en primera
intervencion farmacoldgica y presentd aumento de peso como efecto secundario en
uso de monoterapia. La prevalencia en el primer semestre del ano 2010 fue de 3

pacientes con ovario poliquistico por cada 100 pacientes atendidas.

Palabras claves: Ovario, epidemiologia, clinica y terapéutica.
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1. INTRODUCCION

Ovario poliquistico afecta del 10% al 20% de las mujeres en edad reproductiva a nivel
mundial, muchas de ellas pueden ser personas que no presentan ninguna clase de
signo o sintoma aunque es la causa mas frecuente de infertilidad por anovulacion. En
Grecia y Espafia se sabe que existe una prevalencia del 4-8% de mujeres que
presentan ovario poliquistico. (1, 2, 3, 4, 5) En Estados Unidos mas de 250,000
mujeres utilizan la evaluacién ecografia, para el diagndstico de ovarios poliquisticos de
éstas, entre el 4% y 7% presentan quistes ovaricos mayores de 30 mm de didmetro.
Muchos de estos quistes son fisioldgicos y se resuelven espontaneamente, aunque

algunos requieren tratamiento farmacoldgico e inclusive intervencion quirdrgica. (1, 2)

En Guatemala en el afio 1980 se realiz6 investigacidn sobre quistes del ovario en el
hospital de San Marcos, donde se evaluaron 50 pacientes comprendidas entre las
edades de 16-45 anos. En el 80% de los casos el principal motivo de consulta fue dolor
abdominal bajo. El tratamiento quirdrgico fue exitoso en el 100% de los casos. (3) En
el ano de 1997 se realizd un estudio en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social sobre el tratamiento por cirugia
videolaparoscépica de quistes ovaricos benignos, se evaluaron 71 pacientes, el grupo
con mayor incidencia estuvo comprendido entre las edades de 20-40 afios; del total de
pacientes, el 98.59% presentd quistes con caracteristicas benignas, mientras que el
1.41% con caracteristicas malignas. (2) Ademas estudios similares realizados, como el
de diagndstico de anovulacion como causa de infertilidad, se evaluaron 537 pacientes
de los cuales 52% de los casos presentaba infertilidad, la causa mas comun se debia a
ovarios poliquisticos. (4) Hasta la fecha no se tienen publicaciones sobre el tratamiento

farmacoldgico de ovarios poliquisticos en mujeres en edad reproductiva del pais.

Con base al efecto protector contra ovarios poliquisticos, algunos médicos infirieron
gue los anticonceptivos orales son Utiles para el tratamiento asi como la prevencion.
Un informe de series de casos no controlados popularizé este enfoque. (Spanos 1973)
(Anderson 1990; Muram 1990) describié a 286 mujeres en edad reproductiva con
masas en los 6rganos anexos que variaban de 4 a 10 cm de didmetro; trataron a cada
una con un anticonceptivo oral combinado. La mayoria de los quistes involucionaron,
los que no lo hicieron resultaron ser neoplasias y requirieron tratamiento quirurgico.
(6, 7, 8)



Estudios realizados en mujeres jévenes con sindrome de ovario poliquistico en las
cuales se les administr6 850 mg de metformina durante 6 meses junto a los
anticonceptivos y comidas se evidencido ciclos ovulatorios, disminuciéon de la
concentracién sérica de insulina, aumento de la globulina ligada a hormonas sexuales
(SHBG) y disminucion del indice de andrdégenos libres ayudan a continuar el embarazo
y disminuye la incidencia de aborto (IAL). (9, 10, 11)

Se tiene conocimiento que en paises desarrollados, la terapia combinada
(anticonceptivos orales combinados mas metformina) es la que ofrece mejores
resultados para el tratamiento de sindrome ovarios poliquisticos, dicho tratamiento es

utilizado por seis meses en promedio. (11, 12, 13, 14).

Debido a que Guatemala cuenta con una poblacién aproximada de 4,089,517 mujeres
en edades comprendidas entre los 15-65 afios se plantean las siguientes interrogantes,
respecto a las caracteristicas tanto epidemioldgica, clinica y terapéutica de las
pacientes con diagnostico de ovario poliquistico: éCudl es la prevalencia de las
pacientes en edad reproductiva (18-49 afios) con diagndstico de ovarios poliquisticos
en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social entre los meses de enero a junio de 2010? éCuales son sus caracteristicas
epidemioldgicas (edad, estado civil, lugar de residencia, religion, escolaridad,
ocupacion y actividad sexual), clinicas (motivo de consulta, hallazgo ultrasonografico
segun localizacion de los quistes) y terapéuticas (terapia de inicio, fallo terapéutico en

primera y segunda intervencion farmacoldgica y la presencia de efectos secundarios)?

En el presente estudio se planteo como objetivo general describir las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas de las pacientes con diagnostico de ovario
poliquistico que iniciaron tratamiento con monoterapia (anticonceptivos orales
combinados) 6 terapia combinada (anticonceptivos orales mas metformina) en el
Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en

zona 12, en los meses de enero a junio de 2010.

Se realizé un estudio descriptivo transversal donde se analizaron 209 expedientes

clinicos de las pacientes con diagnostico de ovario poliquistico comprendidas entre las

edades de 18 a 49 afos tratadas con monoterapia y/o terapia combinada en el

Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

zona 12 en los meses de enero a junio de 2010 y que cumplieron con los criterios de

inclusion, datos obtenidos por medio de una boleta de recoleccion de datos. Se
2



investigaron las caracteristicas epidemioldgicas (edad, estado civil, lugar de residencia,
religion, escolaridad, ocupacion y actividad sexual), caracteristicas clinicas (motivo de
consulta, hallazgo ultrasonografico de la localizacion de los quistes) y las
caracteristicas terapéuticas (terapia de inicio, fallo de terapia en primera y segunda

intervencién terapéutica y efectos secundarios).

De las pacientes con diagndstico de ovario poliquistico en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social el 37% tenia entre 25 y 29
anos de edad, el 49% era soltera, el 86% residia en el departamento de Guatemala, el
59% profesaba la religion catédlica, el 58% tenia estudios de educacién primaria, el

27% laboraba en la administracion publica y empresas y el 60% tenia actividad sexual.

El 28% consultd por el oligomenorrea y el 75% presentd quistes en ambos ovarios.

El 62% inicid tratamiento con monoterapia (anticonceptivos orales combinados), el
63% tuvo falla terapéutica en primera intervencidon farmacoldgica y de estas el 30%
volvid a tener falla en segunda intervencion, el 18% reportd aumento de peso como

efecto secundario.

La prevalencia de las pacientes con diagndstico de ovario poliquistico para el afno 2010
fue de 3 pacientes por cada 100 pacientes vistas en el Hospital de Ginecologia vy

Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Con los resultados obtenidos se puede concluir que la paciente con diagndstico de
ovario poliquistico estaba comprendida entre 25-29 afios, era soltera, residente del
departamento de Guatemala, profesaba la religion catdlica, tenia estudios de educacion
primaria, trabajaba en la administracion publica y empresas, tenia actividad sexual;
consultd por oligomenorrea y presentd quistes en ambos ovarios; inicid tratamiento
con monoterapia, tuvo falla en primera intervencion farmacoldgica y presenté aumento
de peso como efecto secundario en uso de monoterapia. La prevalencia en el primer
semestre del afio 2010 fue de 3 pacientes con ovario poliquistico por cada 100

pacientes atendidas.






2.1

2.2

2. OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y terapéuticas de las
pacientes con diagnostico de ovario poliquistico que iniciaron tratamiento con
monoterapia (anticonceptivos orales combinados) & terapia combinada
(anticonceptivos orales mas metformina) en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en zona 12, en los

meses de enero a junio de 2010.

Objetivos especificos:

2.2.1 Identificar las caracteristicas epidemioldgicas (edad, estado civil,
residencia, religion, escolaridad, ocupacion y actividad sexual) de las
pacientes con diagndstico de ovario poliquistico en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

-IGSS- en zona 12, en los meses de enero a junio 2010.

2.2.2 Identificar las caracteristicas clinicas (motivo de consulta, hallazgo
ultrasonografico) de las pacientes con diagndstico de ovario poliquistico
en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de
seguridad Social -IGSS- en zona 12, en los meses de enero a junio
2010.

2.2.3 Identificar las caracteristicas terapéuticas (terapia de inicio, fallo
terapéutico en primera y segunda intervencion farmacologica y efectos
secundarios) de las pacientes con diagnostico de ovario poliquistico en el
Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de
seguridad Social -IGSS- en zona 12, en los meses de enero a junio
2010.

2.2.4 Cuantificar la prevalencia de pacientes con diagnéstico de ovario
poliquistico en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de seguridad Social -IGSS- en zona 12, en los meses de
enero a junio 2010.






3.1

3. MARCO TEORICO

Contextualizacion del area de estudio:

3.1.1 Guatemala:

La Republica de Guatemala ubicada en América Central se limita al oeste
y al norte con México, al este con Belice y el golfo de Honduras, al
sureste con Honduras y El Salvador y al sur con el océano Pacifico. El
pais posee una superficie de 108,889 km2. Su capital es la Ciudad de
Guatemala. Cuenta con una poblacién aproximada de 13,276,517 de los
cuales el 40.8% esta entre los 0 y 14 afios, el 55.5% esta entre los 15 y
64 afos y el 3.6% de los 65 en adelante. Cuenta con 4,089,170 de

poblacion femenina en edades de 15-64 afios (15)

3.1.2 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-

Es una institucion gubernamental, auténoma dedicada a brindar servicios
de salud y seguridad social a la poblacién que cuente con afiliacion al
instituto. El IGSS fue por creado por el Decreto No. 295 del Congreso de
la Republica de Guatemala y firmado por el entonces Presidente de la
Republica de Guatemala el Doctor Juan José Arévalo. La mision del IGSS
es la siguiente: Proteger a la poblacidon asegurada contra la pérdida o

deterioro de la salud. (15)

El Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social se encuentra ubicado en la 14 Av. 43, Calle, zona 12
presta los siguientes servicios: Psicologia, odontologia, ginecologia y
maternidad, fisiatria, dermatologia, reumatologia, cardiologia,

otorrinolaringologia. (16)

Los servicios que ofrece a su poblacion permiten una atencién de mas de
260,000 consultas al afio, cuenta con:

v 16 Clinicas de especialidad con atencién de 8:00-12:00 horas.

v" 16 Clinicas de especialidad con atencion de 12:00-16:00 horas.

v 11 Clinicas de enfermedad Comun de 8:00-12:00 horas.

v" 10 Clinicas de enfermedad Comun de 12:00-16:00 horas. (16)
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3.2

Generalidades del ovario:

3.2.1

3.2.2

Embriologia:

La primera etapa del desarrollo de los ovarios ocurre con la formacion de
cordones de células primarias del mesenquima, después de la migracion
de las células germinativas. Luego se forman otros agregados de células
del epitelio superficial, que se fusionan con los cordones sexuales
primarios, de génesis local. (17) En los ovarios fetales se identifican 12 a

15 de estos foliculos durante la semana 36 de gestacion.

En neonatas los ovarios son estructuras muy delicadas de 1.5 cm de
longitud por 0.5 cm de anchura y grosor variable, de 1.5 a 3.5 mm. se
calcula que en las neonatas poseen entre 50,000 a 400,000 évulos Cada
una de las glandulas pesa apenas 0.3 a 0.4 g, y tiene forma de un
prisma triangular con bordes redondeados. En promedio no mas de 300
a 400 se ovulan y liberan para ser fecundados. La superficie ovarica es
brillante, lisa y de color blanco rosado. Se observan pequeiias
estructuras quisticas a través del epitelio superficial. El ovario crece
poco a poco, su posicion y forma cambian entre el nacimiento y la
pubertad. Adquiere forma de almendra y crece hasta tener 3 cm de
largo, 1.8 cm de ancho y 1.2 de espesor. Su peso en puberes es de 4 a
7 g, incrementa el nUmero de estructuras quisticas superficiales. El color

tiende hacia el gris conforme avanza la pubertad. (17)

Anatomia del ovario:

Los ovarios o gonadas de la mujer son glandulas que estan situadas en
la regidn lumbar. Se encuentran en el cavidad rectouterina a los lados,
delante del recto, detras del ligamento ancho y de la trompa (a 10 o 25
mm. por delante de la sinfisis sacroileaca, de 8 a 10 mm. por debajo del
estrecho superior a 1 o 2 cm por debajo y delante del borde superior del
piramidal). (8) Estan fijados por la adherencia de su borde anterior. Por
tres ligamentos propios (ligamentos del ovario: ligamento Utero-ovarico,
ligamento tubo-ovarico, ligamento suspensorio del ovario) todos los

ligamentos estan constituidos por fibras musculares lisas. (7, 17)



3.2.3

El flujo arterial de los ovarios se deriva de anastomosis de los vasos
ovaricos y uterinos. La arteria ovarica nace de la aorta y queda incluida
con la vena ovarica, en el ligamento infundibulopélvico. El tronco ovarico
principal tiene trayecto en los pliegues del ligamento ancho vy
meosoovarico después de lo cual emite de nuevo varias ramas que
entran por el hilio ovarico en este punto cada arteria se subdivide en dos
ramas medulares y tiene trayecto recto hacia el polo opuesto del ovario,
con emisién de ramas corticales a su paso. Los vasos corticales se
dividen en un grupo de foliculos. Hay anastomosis libres entre las
arteriolas corticales, y en el borde de la corteza se anastomosan con las

vénulas. (17)

El drenaje venoso tiene distribucién similar a los de los vasos arteriales,
con salida de dos venas principales por el hilio, que corresponden a los
sistemas ovarico y uterino. La inervacion proviene de un plexo simpatico
entremezclado intimamente con los vasos ovaricos en el ligamento
infundibulo pélvico. Sus fibras se derivan de la rama de los plexos

renal y aortico, asi como de los ganglios celiaco y mesentérico. (17)

Anatomia histologica del ovario:

Los ovarios de mujeres adultas no difieren mucho de la descripcién a la
pubertad, excepto en los cambios relacionados con la ovulaciéon. El
epitelio superficial conserva una sola capa de células cubicas, pero hay
surcos y pliegues debidos a cicatrizaciones en areas de ovulacion previa.
En ocasiones, dicho epitelio tiene surcos profundos en el area cortical y
puede desprenderse, lo que constituiria un mecanismo causante de la
formacion de quistes. La tunica albuginea es subyacente al epitelio
superficial y se compone de fibras gruesas y entrelazadas con celularidad

minima. (17)

Los ovarios tienen principalmente dos funciones:

v La producciéon de hormonas especializadas, como el estrégeno y la
progesterona.

v El proceso de ovulacién, cuyo objetivo es liberar un évulo necesario

para la reproduccion.



Las hormonas producidas por los ovarios son muy importantes para
mantener una ovulacién regular. Estas hormonas ademas preparan el
revestimiento del Utero para el embarazo. Antes de que se libere el
ovulo, un pequefno quiste se forma dentro del ovario. Cuando el évulo es
liberado, éste desciende al Utero a través de la trompa de Falopio, en
donde puede ser fertilizado. Al mismo tiempo el quiste desaparece. (18,
19)

Un quiste ovarico es una membrana con forma de bolsa que contiene
liquido en su interior. La bolsa puede estar dentro o fuera de la superficie
del ovario. Algunos quistes no logran liberar el 6vulo y pueden crecer
hasta dos pulgadas, denominandose quistes foliculares, que desaparecen

de 2 a 3 ciclos menstruales. (18, 19)

3.3 Ovario poliquistico:

3.3.1

3.3.2

Definicion:

Se definen como la representacion en el ovario de un trastorno hormonal
sistémico, que se distingue por hiperandrogenismo, resistencia a la
insulina, anovulacién e infertilidad. Si bien se describié hace mas de

medio siglo, aln se desconoce la causa subyacente. (10)

Se refiere a la presencia de multiples foliculos en los ovarios (por
ecografia, mas de 10 foliculos mayores de 2-9 mm en cada ovario), los
ovulos maduran dentro de los foliculos o bolsas, pero esta no se rompe
para liberarlo. El ciclo se repite, los foliculos siguen creciendo dentro del
ovario y se forman los quistes. En este caso se puede notar un
crecimiento del vello corporal. (18, 19, 20, 21, 22, 23)

Etiologia:

Los ovarios poliquisticos se encuentran formados por quistes foliculares
los cuales son estructuras quisticas mas comunes halladas en los ovarios
normales. Los quistes son el resultado de la falta de eclosion de un
foliculo maduro dominante o de la insuficiencia de un foliculo inmaduro
para sufrir el proceso normal de atresia, sin reabsorcion del liquido
folicular. Como factor etiolégico se ha postulado la liberacién anormal de
gonadotrofinas de la hipdfisis anterior. (17) Muchos quistes foliculares
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3.3.3

3.3.4

pierden la capacidad de producir estrogeno; en otros casos, las células
de la granulosa siguen siendo productivas y segregando estrégenos en
forma prolongada. Los quistes tienen paredes delgadas, son uniloculares
y su tamano va desde algunos milimetros hasta 8 cm de didmetro. Los
quistes foliculares estan recubiertos por una capa interna de células de la
granulosa y una capa externa de células de la teca interna. La mayoria
de los quistes foliculares son asintomaticos y muchos son descubiertos
en forma circunstancial. Cuando se sospecha un quiste folicular, su
manejo es conservador. Muchos de ellos se resuelven dentro de las 8 a
12 semanas de observacion. El tratamiento de la paciente mediante
anticonceptivos orales combinados puede acelerar la resolucién del
quiste. (18, 19, 20, 21)

Epidemiologia:

El ovario poliquistico afecta del 10 al 20 % de las mujeres en edad
reproductiva a nivel mundial. En Grecia y Espafia se sabe que existe una
prevalencia del 4-8% de mujeres que presenta ovario poliquistico. (1, 2,
3, 4, 5) En Estados Unidos mas de 250,000 mujeres utilizan la
evaluacion ecografia, para el diagndstico de ovarios poliquisticos, de
éstas entre el 4% al 7% presenta quistes ovaricos mayor de 30 mm de
didmetro. En Guatemala en 1989 se realiza estudio donde se evaluaron
537 pacientes que consultaron por infertilidad a APROFAM, el 6.95% de
las pacientes presentaban ovarios poliquisticos y la edad mas afectada
fue la de 16-30 afios. (4)

Clinica del ovario poliquistico:

v Resistencia a la insulina en el ovario poliquistico:

Algunas teorias proponen que: a) la resistencia a la insulina sdlo
ocurre en algunos tejidos, por tanto, el ovario puede estar exento de
esta resistencia; b) el mecanismo de accion de la insulina en los
ovarios tiene participacién de los inositolglicanos y no de la cascada
de tirosin fosfato; esto, a su vez, indica que todas las senales de
transduccién generadas por la insulina son diferentes en el ovario.
(10)
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v Hiperandrogenismo ovarico funcional:
En el ambiente ovarico la insulina estimula la esteroidogénesis en las
células de la granulosa y de la teca. En las primeras aumenta la
actividad de aromatasa y en las segundas actla como co-
gonadotropina; incrementa las concentraciones de la enzima
P450c17, asi como la afinidad de los receptores de la hormona
lutenizante (LH) y el factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1);
estimula la secrecion de LH e inhibe la sintesis de IGF (IGF-BP) y la
globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG). Todo esto

aumenta la secrecion de andrdgenos ovaricos. (10)

v Hiperandrogenismo suprarrenal:
El mecanismo mediante el cual se produce el hiperandrogenismo
suprarrenal en pacientes con ovario poliquistico es: 1)
Hiperestimulacion de la enzima P450c17, favorecida por
concentraciones séricas elevadas de insulina e IGF-1; 2)
Hiperestimulacion por hiperinsulinemia de la 3B-HSD (que convierte
170H progesterona a 170H-pregnenolona) y de la 17B-HSD (que
convierte la testosterona a androstenediona); 3) Disminucion de
17,20 liasa (convierte la androstenediona en 170OH-progesterona)

secundaria a la elevacion de la insulina. (10)

v Obesidad:
Se sabe que la obesidad es un factor de riesgo para la resistencia a la
insulina. Se desconoce la causa por la que el tejido graso
desencadena resistencia a la insulina. Se han propuesto algunas
teorias como: distribucion del tejido graso preferentemente central y
produccidon elevada de acidos grasos libres y factor de necrosis
tumoral alfa (TNFa) que alteran directamente la accion intracelular de

la insulina. (10)

v' Anovulacion y trastornos menstruales:
Estd demostrado que la insulina penetra en el cerebro y se han
identificado receptores insulinicos en varias partes del mismo,
principalmente en el hipotdlamo y en la hipodfisis. Diversos estudios
sugieren que las concentraciones elevadas de insulina inhiben la
secrecidon de gonadotropinas y alteran su respuesta a Gonadotropina
12



v

corionica humana (GnRH). En cuanto a hormona lutenizante (LH),
disminuyen sus valores y se altera la amplitud de sus pulsos.
Cuando la hormona foliculo estimulante (FSH) disminuye o inhibe su
secrecion, se detiene el crecimiento y la maduracién folicular. Ambos
mecanismos conducen a la anovulacion y oligoamenorrea o

amenorrea. (10)

Abortos y pérdidas recurrentes de la gestacion:
En la actualidad se considera que la hiperinsulinemia es causa de
pérdida temprana de la gestacién, ya que disminuye la secrecién de
glicodelina (proteina sintetizada por las glandulas endometriales)
desempena un papel importante en la proteccion del embrién en
contra la respuesta inmunoldgica materna durante el periodo de
implantacién y de IGF-1 en el endometrio ejerce accién paracrina
relacionada con:
La adhesion del producto al endometrio.
Trastornos del control hormonal del ovario: una pequefia porcidn
del cerebro, el hipotdlamo, controla la ovulaciéon mediante la
produccion ciclica de dos hormonas: FSH (hormona foliculo

estimulante) y LH (hormona luteinizante). (10)

En el Hospital de San José, en Santiago de Chile se realizo un estudio
retrospectivo comprendido desde el afio 1996 al 2002 donde se
revisaron 115 fichas clinicas de pacientes con diagnostico de ovario
poliquistico, se evalué los principales motivos de consulta
encontrandose el 83% consultd por oligomenorrea, 63% eran obesas,
37% de peso normal o delgadas, 43% infértiles, 35% hirsutas de
leve a moderada, 16% tenian ciclos normales aun cuando eran
anovulatorias. (5) En Guatemala en el afio 1980 se realizd
investigacion sobre quistes del ovario en el hospital de San Marcos,
donde se evaluaron 50 pacientes comprendidas entre las edades de
16-45 anos. En el 80% de los casos el principal motivo de consulta
fue dolor abdominal bajo. El tratamiento quirdrgico fue exitoso en el
100% de los casos. (3)
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3.3.5 Ovario poliquistico definido por ecografia:
Se requiere que la imagen sea obtenida en la fase temprana (dia 3-5 del
ciclo). Dicha imagen debe mostrar crecimiento ovarico con 10 o mas
foliculos antrales que varian de 2 a 9 mm en didmetro, organizados en
distribucion periférica y central el incremento del estroma central mayor
del 25% del area ovarica. En caso de haber un foliculo dominante (>10
mm) o un cuerpo luteo, el ultrasonido deberia repetirse durante el
siguiente ciclo. El diagnédstico diferencial se hace con el ovario
multifolicular, en el cual el tamafio es normal o discretamente
incrementado, contiene 6 o mas foliculos, sin distribucion periférica ni

aumento del estroma central. (5, 18)

En el afio 2009 en Santiago de Chile la ultrasonografia es utilizada para
diagnosticar ovario poliquistico se dice que los mismo también pueden
presentarse en pacientes con sindrome de ovario poliquistico. (5) Jonard
et compararon 154 pacientes con sindrome de ovario poliquistico a las
que se les realizd ecografia transvaginal. El estudio transvaginal es
rechazado por 20% de las pacientes. (5) Se considero que la paciente
con diagnostico de ovario poliquistico tenia que tener imagen con
presencia de 8 o mas foliculos de 2-18 mm de didmetro localizados en la
periferia ovarica y a la presencia de un estroma denso. Tortola Palacios
en 1997 en su estudio sobre el tratamiento por cirugia
videolaparoscdpica evidencia que el 61% de los quistes se encuentran en
el lado derecho y que el 98.59% presentaban caracteristicas benignas,
sin embargo dichos quistes presentaban un tamafio mayor de 2

centimetros. (2)

3.3.6 Medidas terapéuticas en el tratamiento del ovario poliquistico:

v Pérdida de peso: La pérdida de peso de un 5-7% con respecto al
basal produce un descenso en la concentracién circulante de
andrégenos, insulina y lipidos, lo cual se acompana de una mejoria
de la sintomatologia y de las posibilidades de presentar ciclos
ovulatorios. Las dietas altas en proteinas pudieran tener beneficios

adicionales en cuanto a los parametros endocrinos. (9, 11, 18)
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v Tratamiento hormonal como monoterapia:
Los anticonceptivos hormonales combinados proveen varios
beneficios en las pacientes con ovario poliquistico. Restituyen los
ciclos menstruales con eficiencia y en mas del 60% de los casos por
su efecto inhibidor de la LH, lo que aumenta los niveles de SHBG.
También suprimen el metabolismo de los andrégenos en las
adrenales y disminuyen el nimero de receptores de la 5a-reductasa

en la piel, lo que beneficia al acné. (11, 12, 24, 25, 26)

En el afio 2009 Alvarez, en su estudio sobre la prevalencia del
sindrome de ovario poliquistico y factores de riesgo cardiovascular en
mujeres obesas premenopausicas evidencié en una poblacion de 86
pacientes en la cual utilizd anticonceptivos orales combinados
restablecid los ciclos menstruales en el 46% de los casos, debido al
efecto inhibitorio de la hormona lutenizante y el aumento de la
globulina fijadora de hormonas sexuales. (8) En Guatemala se han
realizado estudios sobre aceptacion de la planificacion familiar con
métodos anticonceptivos en parejas en edad reproductiva y con vida
sexual activa, se evaluaron 179 mujeres donde se hallo que el 2.20%
no acepta el uso de anticonceptivos por inconvenientes religiosos. El
16.48% tenia educacion primaria y el 33.52% eran casadas y 4.05%
abandonaba su tratamiento por efectos secundarios entre los que se
hallan aumento de peso, cefalea, alteraciones cutanea, genitales vy

mamarias, psiquicas (27)

e Efectos secundarios de los anticonceptivos orales combinados:
La mayoria de los efectos secundarios son debido al estrdgeno,
por eso es que la pildora moderna tiene una cantidad cada vez

menor de esta hormona.

o Modificacion del peso: Se puede presentar en los primeros
meses, aumento de peso que generalmente responde a la

restriccion dietética. (24, 25)

o Trastornos cardiovasculares.
Tienen mayor riesgo de sufrir una afeccién cardiovascular
como el infarto del miocardio, el accidente cerebro-vascular
15



trombdtico y la tromboembolia venosa. Se tiene mayor riesgo
cuando la paciente tiene el habito de fumar es e hipertensa.
(24, 25)

Cefalea:
La migrafia se ha relacionado con el uso de la pildora, pero su

relacion causa-efecto es dificil de demostrar. (24, 25)

Trastornos gastrointestinales:

Las nauseas, con vomitos o sin ellos, constituyen un sintoma
relativamente frecuente en algunas mujeres. El mecanismo
es debido al estrégeno. (16, 17) Se han demostrado un
aumento de la incidencia de calculos biliares e inflamacion de
la vesicula biliar. (24, 25)

Trastornos visuales:

Se han atribuido a la pildora de alta dosis casos de vision
borrosa, doble, ceguera parcial, edema de papila y trombosis
de los vasos de la retina. Puede haber aumento de Ia

curvatura corneal. (24, 25)

Trastornos mamarios:
El agrandamiento de las mamas, con dolor o sin él, era uno de

los efectos secundarios de los ACO ‘s de alta dosis. (24, 25)

Alteraciones genitales:
Algunas pacientes se pueden quejar de un flujo vaginal
excesivo, debido a la accidon de los estrégenos. Los ACO’s

ocasionan la formacion de miomas uterinos. (24, 25)

Manifestaciones psiquicas y sexuales:

La depresion es poco frecuente con el uso de los ACO ‘s y esta
relacionada con el progestageno. En estudios con ACO’s de
alta dosis se demostré que este efecto era debido a la
interferencia con la sintesis de triptofano y se puede revertir

con el uso de la piridoxina (vitamina B6). (24, 25)
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o

Alteraciones cutaneas:

La aparicién de una pigmentacién de los pomulos llamado
melasma, se incrementa con la exposicién al sol y es debida al
estrogeno, por lo que es mas frecuente con el uso de los
ACO s de alta dosis. (24, 25)

Metabolismo de los carbohidratos:

Se ha determinado que el uso de los ACO s de alta dosis es
capaz de alterar la curva de tolerancia a la glucosa debido a
un incremento en la resistencia periférica a la accién de la
insulina. (24, 25)

Metabolismo de los lipidos:

La alta dosis produce cambios desfavorables en las
lipoproteinas. levonorgestrel tienen tendencia a incrementar el
LDL y la apoproteina By disminuye el HDL y la apoproteina A.
(24, 25)

e Contraindicaciones:

o

Absolutas:

Tromboembolismo venoso periférico y/o tromboflebitis,
historia actual o antecedentes en accidente cerebrovascular,
historia actual o anterior de infarto agudo del miocardio,
enfermedad hepatica aguda o crénica y antecedentes de
cancer de higado, antecedentes de cancer de mama,

embarazo y lactancia materna. (24, 26, 28, 29)

Relativas:

Cefaleas migrafiosas, hipertension arterial, diabetes mellitus,
cirugia electiva mayor o actos quirldrgicos que requieran
inmovilizacion durante cuatro o mas semanas, epilepsia,
litiasis vesicular, anemia de células falciformes, varices,
enfermedades que impidan que exista un correcto

cumplimiento de la toma. (24)

17



Un estudio realizado en mujeres que padecen sindrome de ovario
poliquistico realizado Argentina el afio 2007 donde se evaluaron
53 pacientes, el 76% de las mismas eran sexualmente activas, se
administrdé anticonceptivos orales combinados durante 6 meses
sin embargo solamente el 3% de las mismas resultaron
embarazadas. (9) Con base al efecto protector contra ovarios
poliquisticos, algunos médicos infirieron que los anticonceptivos
orales son Utiles para el tratamiento asi como la prevencién. Un
informe de series de casos no controlados popularizd este
enfoque. (Spanos 1973) (Anderson 1990; Muram 1990) describid
a 286 mujeres en edad reproductiva con masas en los érganos
anexos que variaban de 4 a 10 cm de diametro; trataron a cada
una con un anticonceptivo oral combinado. La mayoria de los
quistes involucionaron, los que no lo hicieron resultaron ser

neoplasias y requirieron tratamiento quirdrgico. (6, 7, 8)

v Agentes sensibilizadores de la insulina (metformina)

En mujeres obesas con ovarios poliquisticos han demostrado ser
efectivos y pudieran ser considerados dentro de las opciones de
eleccion para el inicio del manejo. (20) La metformina es un agente
anti-hiperglucemiante de la familia de las biguanidas. El uso de
metformina provoca perdida de peso disminuye las concentraciones
séricas de insulina y los niveles de testosterona libre. También se ha
demostrado que mejora la ovulacion, la fertilidad, una disminucién
en la tasa de abortos y de diabetes gestacional. (10, 12, 13, 30, 31,
32, 33, 34)

e Mecanismo de accién:
En mujeres con tratamiento metformina reduce los niveles de la
hormona luteinizante, asi como su liberacion aguda inducida por
agonistas de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH),
probablemente por disminuciéon de la actividad del citocromo
P450C17 ovarica y adrenal. (6, 10, 12, 31, 32, 33)

La mejoria en la resistencia a la insulina inducida por el metformin
también tiene efectos benéficos en el comportamiento del eje
hipotalamo-hipofisis-adrenal. (10, 12, 13)
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Efectos en la resistencia a la insulina:

Produce reduccién de la hiperinsulinemia debido a la
disminucién de la produccién de glucosa hepdtica y al
aumento de la sensibilidad de los tejidos periféricos a la
insulina. De igual forma, reduce las concentraciones de acidos
grasos libres, los cuales desempefian un papel importante en
la patogenia de la resistencia a la insulina. Debido a que
muchas mujeres con que padecen de ovarios poliquisticos
tienen indice de masa corporal > 30, se sugiere tratamiento
coadyuvante en la reduccién ponderal a fin de mejorar la
sensibilidad a la insulina inducida por metformina. (10, 12, 32,
34)

Efectos en el hiperandrogenismo:

Los efectos positivos de la metformina en el
hiperandrogenismo de pacientes con ovario poliquistico se
deben a la capacidad de la metformina para disminuir los
andrégenos ya que incrementa la actividad tirosina de su
receptor para insulina y disminuye la actividad enzimatica
esteroidogénica. El efecto de este farmaco en la secrecion
suprarrenal se debe a la disminucion en la actividad del
P450c17, ademas de que la reduccion de la insulinemia se
relaciona con decremento de la 17 aOH y 17,20 liasa. A pesar
de que la metformina influye positivamente en el
hiperandrogenismo, su efecto en el acné e hirsutismo es
minimo, lo que sugiere que éstos no dependen de la

resistencia a la insulina. (10, 12, 31, 35)

Efectos en la funcion reproductora:

La irregularidad menstrual es uno de los principales sintomas
del ovario poliquistico y su gravedad refleja el grado de
resistencia a la insulina. Se ha reportado mejoria en la
frecuencia del sangrado menstrual luego del tratamiento con
metformina, y se ha logrado la regularizaciéon de los ciclos
menstruales ovulatorios en 86% de los casos. Esto es
secundario a la disminucion de la hiperinsulinemia, lo que
induce la mejoria en la regulacion del eje hipotalamo-hipdfisis-
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ovario. (10, 12, 31, 33) Este farmaco ayuda a disminuir la
incidencia de abortos ya que incrementa las concentraciones
de glicodelina y por lo tanto favorece el ambiente endometrial.
(33)

En un estudio en el afio 2002 en el Hospital de San José en la
unidad de endocrinologia se estudiaron 11 pacientes con
sindrome de ovario poliquistico comprendidas entre las edades de
16 a 40 afos se utilizo el criterio de oligomenorrea y/o amenorrea
desde la menarquia, hiperandrogenismo clinico y/o quimico. El
protocolo de estudio consistié en la administracion de metformina
1,7 g diarias divididas en 2 dosis, por via oral. (12, 13) Al
finalizar los cuatro meses de tratamiento 7 de 11 pacientes
normalizaron los ciclos menstruales (63,6%). Tres de 5 mujeres
infértiles lograron embarazo (60%) al 5° y 79 mes de
tratamiento. Una de ellas presentd un aborto espontaneo a las 8
semanas Yy las otras dos cursan embarazos fisioldgicos. No hubo
cambios en el hirsutismo, indice de masa corporal ni de presion
arterial, al finalizar los 4 meses de tratamientos. Tampoco se
encontré variaciones significativas en el volumen ovarico
promedio. (12, 13) No encontré efectos adversos a la droga,
excepto trastornos gastrointestinales leves (nauseas, diarrea) que
ocurrieron al inicio del tratamiento y que no fue motivo de

suspension de este. (12, 13)

Efectos secundarios:

o Gastrointestinales: diarrea, nauseas, dolor estomacal,
anorexia, sabor metdlico y vomitos; (15) la ingesta de la
metformina junto con la comida posiblemente reduce tales
problemas. El uso a largo plazo de metformina se ha asociado
con un aumento de los niveles de homocisteina y a
malabsorcion de vitamina Bi,, especialmente en personas con
un aporte bajo de calcio. (10, 12, 32, 34)

o Acidosis lactica: Identificable por una sensaciéon de debilidad y
malestar general asociada con la acumulacion excesiva de
acido lactico en la sangre. (10, 12, 33, 34)
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o Contraindicaciones:

La metformina estd contraindicada en las personas con
trastornos renales con niveles de creatinina 1.4 mg/dl en
mujeres, enfermedad pulmonar y enfermedad hepatica ya que
con pacientes con cualquier insuficiencia la metformina se
acumula y aparece acidosis lactica, desnutricion severa,
pacientes de edad avanzada, deshidratacion aguda,
alcoholismo créonico e intoxicacién alcohdlica aguda,
embarazo, lactancia. (12, 10, 12, 32, 34)

Todo paciente en tratamiento con metformina debera
suspender el medicamento al menos 48 horas antes de
someterse a cirugia, antes de cualquier estudio radioldgico de
contraste yodado ya que el colorante afectara de manera
temporal la funcién renal causando de forma indirecta acidosis

lactica por retencion de metformina en el cuerpo. (23)

e Dosis:
Dosis usual: se recomienda tomar 850 a 1.500 mg /dia.
Dosis maxima: 2.500 mg/dia. A las 2 semanas es conveniente

ajustar las dosis en funcion de los controles de glicemia. (10, 12)

v' Tratamiento combinado (ACO s y metformina):
La metformina aumenta la sensibilidad del tejido efector a la insulina
disminuyendo la resistencia a esta hormona, por lo cual baja la
hiperinsulinemia. El mecanismo de accidn, parece ser la disminucion
de la produccion hepatica de glucosa por inhibicion de la
gluconeogénesis y glucogenolisis. En algunas pacientes disminuye
los andrégenos plasmaticos y en otras no hay cambios. Se ha
explicado el descenso de los andrégenos por disminucion del
hiperinsulinismo en que cesaria la accién conjunta de la hormona
lutenizante (LH) e insulina sobre la célula tecal. Otra via de accion es
la posible inhibiciéon de las enzimas que favorecen la esteroidogénesis
ovarica y adrenal. En mujeres en edad reproductiva es recomendable
asociar metformina con anticonceptivos orales combinados ya que la
combinacién de estrégeno y progesterona frenan conjuntamente la

hormona lutenizante disminuyendo el estimulo sobre el componente
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tecal del ovario, bajando los niveles de andrégenos, incrementando
asi la sintesis de SHBG por lo cual disminuye la testosterona libre, el
componente androgénico suprarrenal, produciendo la maduracion
endometrial, y disminuyendo el riesgo de metrorragia. (9, 10, 12, 28,
29, 32, 34)

Estudios realizados en mujeres jovenes con sindrome de ovario
poliquistico en las cuales se les administr6 850 mg de metformina
durante 6 meses junto a los anticonceptivos y comidas se evidencio
ciclos ovulatorios, disminucion de la concentracién sérica de insulina,
aumento de la globulina ligada a hormonas sexuales (SHBG) vy
disminucién del indice de androgenos libres ayudan a continuar el
embarazo y disminuye la incidencia de aborto (IAL). (9, 10, 11)
Estudios que se han realizado en paises desarrollados donde la
terapia combinada (anticonceptivos orales combinados mas
metformina) es la que ofrece mejores resultados para el tratamiento
de sindrome ovarios poliquisticos, dicho tratamiento es utilizado por

seis meses en promedio. (11, 12, 13, 14).

3.3.7 Tratamiento de ovario poliquistico en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social:
El criterio para el inicio de la terapia depende de cada medico. Si el
médico decidiera iniciar con terapia combinada de anticonceptivos
orales combinados (estrdgeno mas progesterona) mas metformina de
850 mg al dia por 12 semanas para posteriormente realizarle ultrasonido
y asi evaluar si hubo respuesta al tratamiento, si no se evidencio
cambios se continua el tratamiento por otras 12 semanas y si no hay
respuesta agregan al tratamiento clomifeno. Si se inicia con
monoterapia de anticonceptivos orales combinados (estrégeno mas
progesterona) de 3 ciclos (cada ciclo de 30 comprimidos) al terminar el
tratamiento se realiza un ultrasonido. (11, 14) Si no responde al
tratamiento después de 12 semanas, este Ultimo grupo utiliza el
tratamiento combinado (metformina mas anticonceptivos orales
combinados) y nuevamente se realiza ultrasonido. Si con el tratamiento
combinado no responde después de 12 semanas agregan al tratamiento

clomifeno.
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4.1

4.2

4.3

4. METODOLOGIA

Tipo y disefio de la investigacién:

Estudio descriptivo transversal.

Unidad de analisis:

4.2.1 Unidad de analisis:

4.2.2

Datos registrados en boleta de recoleccion de datos de pacientes que
fueron diagnosticadas con ovario poliquistico (quiste foliculares con
didmetro de 2-9mm de diametro) y tratadas en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
zona 12 en los meses de enero a junio de 2010 y que cumplieron con

los criterios de inclusion.

Unidad de informacién:

Expedientes clinicos de pacientes que fueron diagnosticadas con ovarios
poliquisticos, tratadas con monoterapia o terapia combinada en el
Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social zona 12 en los meses de enero a junio 2010 y que

cumplieron con los criterios de inclusion.

Poblacion y muestra:

4.3.1

Poblacion:

Total de expedientes clinicos de las pacientes que fueron diagnosticadas
con ovarios poliquisticos y tratadas durante los meses de enero a junio
de 2010, en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social zona 12.

4.3.2 Muestra:

No se utilizé muestra dado a que se trabajo con la poblacion universo.
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4.4

Seleccion de sujetos de estudio:

4.4.1 Criterio de inclusion:

v
v

Expedientes clinicos de mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios.

Que hayan sido diagnosticadas por ultrasonido con ovario poliquistico
(quistes foliculares de 2-9 mm de didmetro) en los meses de enero a
junio de 2010, en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social zona 12.

Tratadas por doce semanas con monoterapia (anticonceptivos orales
combinados) o con terapia combinada (metformina mas
anticonceptivos orales combinados) al inicio del diagndstico.

Que tengan un control de ultrasonido después de 12 semanas de
haber iniciado el tratamiento ya que dicho periodo es estipulado para
la resolucion de ovario poliquistico al utilizar monoterapia
(anticonceptivos orales combinados de 3 ciclos y cada ciclo consta
de 30 comprimidos) y de igual forma con terapia combinada

(metformina 850mg. mas anticonceptivos orales combinados).

4.4.2 Criterio de exclusidn

v

DN NI N

<\

Expedientes clinicos de mujeres con tratamiento con anticonceptivos
orales combinados por mas de un ano.

Diabetes mellitus.

Tratamiento de metformina por mas de un ano.

Antecedentes de ooforectomia unilateral.

No fueron tratadas con monoterapia (anticonceptivos o metformina)
o terapia combinada (anticonceptivos mas metformina)

Diagndstico de sindrome de ovario poliquistico.

Expedientes ilegibles o incompletos.

Expedientes que no se encontraron al momento de la revision.
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4.5 Definicion y operacionalizacion de variables:

Variable

Definicion

Conceptual

Definicion operacional

Tipo de

variable

Escala de

medicion

Instrumento

Caracteristicas
epidemioldgicas:

e Edad

e Estado civil

e Lugar de residencia
e Religion

e Escolaridad

e Ocupacién

e Actividad sexual

Conjunto de rasgos vy
modos de conducta que
influyen en la
presentacion distribucion
y causas de
enfermedades humanas

Edad: Tiempo que ha vivido un individuo desde su
nacimiento hasta un momento determinado edad. Ano de
edad anotado en el expediente clinico.

Estado civil: Condicion de cada persona en relacion al
estado conyugal de pareja (derecho y obligaciones civiles).
Condicién de soltera, casada, divorciada, viuda, union de
hecho, dato anotado en el expediente clinico.

Lugar de residencia: Area geogréfica donde se encuentra
localizada la residencia. Espacio fisico donde se encuentra
localizada la vivienda de la persona con diagndstico de
ovario poliquistico. (Alta Verapaz, Baja Verapaz,
Chimaltenango, Chiquimula, Petén, El Progreso, Quiche,
Escuintla, Guatemala, Huehuetenango, Izabal, Jalapa,
Jutiapa, Quetzaltenango, Retalhuleu, Sacatepéquez, San
Marcos, Santa Rosa, Solold, Suchitepéquez, Totonicapan,
Zacapa).

Religidon: Sistema de actividad humana compuesto por
creencias y practicas acerca de lo considerado como divino
o0 sagrado, de tipo existencia, moral y espiritual. Dato
anotado en el expediente clinico segun religiéon profese la
paciente: catdlico, evangélico, testigo de Jehova, mormén,

otra o ninguna.

Escolaridad: Grado de formacion académica recibida en
institucion de educacién publica o privada. Escolaridad del
paciente anotado en el expediente clinico segun:
Analfabeta, educacién primaria, educacion secundaria,

diversificado, universitaria.

Cuantitativa

Cualitativa
politdmica

Cualitativa
politdmica

Cualitativa
politdmica

Cualitativa
politdmica

Intervalo

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Boleta de
recoleccion de
datos
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Ocupacién: Dato del tipo de actividad al que se dedica la

paciente. Actividad registrada en el expediente clinico,
segun clasificacién internacional uniforme de ocupaciones | Cualitativa
de la oficina internacional de trabajo: politdmica Nominal
1. Fuerzas armadas.
2. Miembros del personal de administracion
publica y empresas.
3. Profesionales cientificos e intelectuales.
4. Técnicos y profesionales de nivel medio.
5. Empleadas de oficina.
6. Trabajadoras de servicio y vendedoras de
comercio y mercado.
7. Agricultoras, agropecuarias y pesqueras.
8. Oficiales operarios y artesanos, artes mecanicas y
otros,
9. Operadoras de instalaciones de maquinas vy
montadores,
10. Trabajadoras no clasificadas,
11. Estudiantes,
12. Amas de casa,
13. Jubiladas
14. Sin ocupacion
Actividad sexual: Conjunto de comportamiento erdtico que o )
realizan dos 0 mas seres, y que generalmente suele incluir | Cualitativa Nominal
! . . } . dicotomica
uno o varios coitos. Dato anotado segun expediente clinico
si la paciente tiene actividad sexual o no.
Caracteristicas clinicas: ConJ.unto. de | Motivo de consulta: Razén por la cual el paciente consulta
. part|cu|ar|da.1desy rasgos | al médico. Dato anotado en expediente clinico sea los | Cualitativa .
e Motivo de consulta de un paaenFe basado siguientes motivos de consulta: amenorrea, politémica Nominal
en  signos, sintomas Y| gismenorrea, oligomenorrea, metrorragia, infertilidad,
e Hallazgo hallazgos de | 4o Ivico bai
ultrasonografico de | diagnosticos sea  de | o PEIVICO balo-
ovario poliquistico | |aboratorio o de imagen. - ' P :
Hallazgo ultrasonografico de ovario poliquistico: Se refiere
a la presencia de foliculos en los ovarios por ecografia, mas | Cualitativa Nominal
de 10 foliculos de 2-9 mm de didmetro en cada ovario. | POlitomica

Dato anotado en registro clinico indicando la localizacién
de los quistes (ovario derecho, izquierdo y/o ambos)
diagnosticado por ecografia.

Boleta
recoleccion
datos

de
de
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Terapia de inicio: Modalidad de intervencion farmacoldgica
con la cual inicia tratamiento el paciente para la oportuna
resolucidon de alguna patologia. Dato anotado en registro

clinico de las pacientes diagnosticadas con ovario giléiltlgan:li\éaa Nominal
poliquistico que recibieron tratamiento al inicio de la
enfermedad sea con monoterapia (anticonceptivos orales
combinados) o terapia combinada (anticonceptivos orales
. combinados mas metformina) para la resolucién de dicha
Conjunto de ,
; ) patologia.
particularidades y rasgos
de un pacienFe basado | ka0 terapéutico: Es la inefectividad terapéutica que puede litati ol
Caracteristicas terapéutica: EZIIazsg;gzos, smtomasdz f)currir por variedad de sitl,Jaciones que van <.:|esde es uso Cualitativa Ordina
¢ =5 inapropiado de los farmacos hasta interacciones
« Terapia de inicio diagnosticos  sea  de | nagicamentosas. Dato anotado en expediente clinico sobre
laboratorio o de imagen. | o/ fa)io terapéutico en primera y en segunda intervencion
e Fallo terapéutico farmacolégica.
e Efectos secundarios Efectos secundarios: Efecto no deseado producido por
cualquier farmaco. Se tomara en cuenta cualquier efecto
no deseado producido por los anticonceptivos orales | Cualitativa .
combinados (cefalea, aumento de peso, trastornos | politomica Nominal
cardiovasculares, visuales, mamarios, genitales, psiquicos,
sexuales, cutdneas, alteraciones en el metabolismo de
lipidos y carbohidratos) y la metformina (diarrea, anorexia,
sabor metalico, acidosis metabdlica, y disminucién del peso
corporal) utilizado en mujeres con ovarios poliquisticos.
Es el numero de casos | Casos positivos con diagndstico de ovarios poliquisticos en
nuevos y antiguos de|myjeres vistas de enero-junio de 2010 en el Hospital de o
Prevalencia una enfermedad o Cuantitativa Razdén

evento en una
poblacion 'y en un
momento dado

Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social -IGSS-

Mujeres con ovarios poliquisticos  x 100

Total de pacientes que fueron vistas en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social

Boleta
recoleccion
datos

de
de
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4.6

Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de

datos:

4.6.1

4.6.2

4.6.3

Técnica:

v' Se realizd una revision sistematica de los expedientes clinicos de las
pacientes con diagndstico de ovario poliquistico en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social zona 12, en los meses de enero a junio de 2010.

Procedimiento:

v Se solicitdé la aprobacién del tema de investigacion por parte de las
autoridades de la Unidad de Trabajos de Graduacion.

v" Luego de aprobado el tema de investigacion se solicito autorizacion a
autoridades respectivas de Hospital de Ginecologia y Obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de zona 12 para realizar
investigacion en dicha entidad.

v' Se solicitd la aprobacion del protocolo, por medio de carta extendida
de las autoridades de la Unidad de Trabajos de Graduacion.

v Luego de aprobado el protocolo se inicio trabajo de campo, el cual se
realizé por medio de una boleta de recoleccion de datos.

v Ya autorizada la investigacion en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, se
procedido a extraer listado de mujeres con diagnostico de ovario
poliquistico en la unidad de ultrasonido obstétrico.

v' Con el listado se procedié extraer expedientes se revisaron
cuidadosamente tomando en cuenta los criterios de inclusion para ser

incluidos en la investigacion.

Instrumento:

El instrumento consistid en una hoja de papel tamafio carta con el
logotipo de la Universidad de San Carlos de Guatemala y de la Facultad
de Ciencias Médicas en la parte superior derecha e izquierda
respectivamente con el titulo de la investigacién como encabezado, conto
con una seccion donde se anotd los datos de identificacién del
expediente clinico y la fecha. Ademas con los siguientes apartados; en
el primero se evaluaron las caracteristicas epidemiolégicas de las
pacientes con diagnostico de ovario poliquistico (edad, estado civil,
procedencia, religion, escolaridad, ocupacion y actividad sexual). En el
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segundo apartado, las caracteristicas clinicas (motivo de consulta,
hallazgo ultrasonografico del ovario que se ve mas afectado) y por ultimo
las caracteristicas terapéuticas (la terapia que se utiliza con mayor
frecuencia al inicio, proporcion de fallo de terapia en primera y segunda
intervencién terapéutica, y la presencia de efectos secundarios de las

terapias utilizadas)

4.7 Procesamiento y analisis de datos:
4.7.1 Procesamiento de datos:

v' Se procedid a tabular manualmente las boletas de recolecciéon
de datos de las pacientes que estuvieron con tratamiento de
monoterapia ¢ terapia combinada en los meses de enero a
junio de 2010.

v' Los datos obtenidos se ingresaron para su procesamiento en
una base de datos elaborada en Microsoft Excel 2003, en la
cual se configurd la aproximacion de decimales para presentar
numeros enteros ya que se trata de pacientes, posteriormente
se analiz6 la informacion.

v'  Se obtuvo una distribucion de pacientes segin grupo etario
establecido por el Ministerio de Salud Publica y Asistencial
Social.

v" Con el andlisis obtenido se elaboraron cuadros y graficas en

Microsoft Excel 2003, para una mejor presentacion.

4.7.2 Analisis de datos:

v Se llevd a cabo el andlisis de los datos tipo descriptivo con
proporciones, frecuencias y porcentajes del total de datos
obtenidos.

v' Se elaboraron cuadros y graficas tomando en cuenta las
distintas variables con que cuenta el instrumento de

recoleccion de datos.
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4.8 Alcances y limites de la investigacion:

4.9

4.8.1 Alcances:

v Se conocieron las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
terapéuticas de las pacientes con diagnostico de ovario poliquistico
en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

v’ Se conocié que terapia es la mas utilizada en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.

v Se conocié que edad es la de mayor incidencia con ovarios
poliquisticos.

v' Se conocid que efectos secundarios fueron los mas reportados y

con que tratamientos.

4.8.2 Limites:
v' El desarrollo del trabajo quedo condicionado por la calidad de llenado
de los expedientes clinicos del Hospital de Ginecologia y Obstetricia

del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Aspectos éticos:
El estudio se realizd utilizando técnica observacional, no utilizando ni realizando
ninguna intervencion o modificacion, por lo que se considera categoria I, sin

riesgo para personas que apliquen para el estudio.
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5. RESULTADOS

A continuacion se detallan los resultados encontrados en la revision sistematica de 209

expedientes de pacientes con diagndstico de ovario poliquistico en el Hospital de

Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social entre los

meses de enero a junio 2010, los cuales se presentan de la siguiente manera:

v Caracteristicas epidemioldgicas (edad, estado civil, residencia, religion,
escolaridad, ocupacion y actividad sexual).

v’ Caracteristicas clinicas (motivo de consulta, hallazgo ultrasonografico segun
localizacién de los quistes sea ovario derecho, izquierdo o ambos ovarios).

v Caracteristicas terapéuticas (terapia de inicio sea monoterapia o terapia
combinada, porcentaje de follo terapéutico en primera o segunda intervencion
farmacologica y presencia de efectos secundarios segun terapia utilizada).

v' Prevalencia.

5.1 Caracteristicas epidemioldgicas:
Cuadro 1
Distribucion de las pacientes con diagnostico de ovario poliquistico
segun caracteristicas epidemioldgicas atendidas en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia de Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- durante los
meses de enero a junio 2010.
Guatemala, agosto 2012.
Caracteristicas epidemiologicas f %
Edad 25-29 afios 78 37
Estado civil Soltera 103 49
Residencia Guatemala 180 86
Religiéon Catodlica 124 59
Escolaridad Educacién primaria 122 58
Ocupacién M!en_'\bros del personal de administracion 57 27
publica y empresas
Actividad Si 126 60
sexual
Total de pacientes 209 100

Fuente: Cuadro 1 de anexos 11.2
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5.2 Caracteristicas clinicas:
Grafica 1

Distribucion de las pacientes con diagndstico de ovario poliquistico segun
motivo de consulta atendidas en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- durante los meses de enero a junio 2010.

Guatemala, agosto 2012.
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Fuente: Cuadro 2 de anexos 11.2

Grafica 2

Distribucion de las pacientes con diagnostico de ovario poliquistico
segun localizacion de los quistes, pacientes atendidas en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- durante
los meses de enero a junio 2010.
Guatemala, agosto 2012.
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10%
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Fuente: Cuadro 3 de anexos 11.2
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5.3 Caracteristicas terapéuticas:

Cuadro 2

Distribucion de las pacientes con diagndstico de ovario poliquistico segin
terapia de inicio, pacientes atendidas en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del

Instituto Guatemalteco de Seguridad -1GSS- durante los

meses de enero a junio 2010.
Guatemala, agosto 2012.

Terapia de inicio f %

Monoterapia 129 62
Terapia combinada 80 38
Total 209 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

Cuadro 3

Distribucion de las pacientes con diagndstico de ovario poliquistico
segun localizacion de los quistes, pacientes atendidas en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad -IGSS- durante los
meses de enero a junio 2010.
Guatemala, agosto 2012.

Intervencion No. de Exito Fallo Total
farmacoloégica pacientes
f % f % f %
Pimera 209 77 37 132 | 63 | 209 | 100
Segunda 132 92 70 40 30 | 132 | 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

33




Cuadro 4

Distribucion de las pacientes con diagnostico de ovario poliquistico segun
efectos secundarios con terapia utilizada, pacientes atendidas en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -1GSS-

durante los meses de enero a junio 2010.
Guatemala, agosto 2012.

Efecto Monoterapia | Terapia combinada Total
f % f % f %
No lo registran 58 28 44 21 102 49
Aumento de peso 29 14 9 4 38 18
Cefalea y/o migrafa 15 7 7 3 22 11
Trastornos gastrointestinales 2 1 7 3 9 4
Visidn borrosa 0 0 0 0 0 0
Agrandamiento de mamas 3 1 0 0 3 1
Melasma 19 9 4 2 23 11
Aumento de flujo vaginal excesivo 3 1 0 0 3 1
Acidosis lactica 0 0 0 0 0 0
Disminucion de peso 0 0 9 4 9 4
Total 129 62 80 38 209 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

5.4 Prevalencia

Prevalencia de pacientes con diagnostico de ovarios poliquisticos atendidas en
el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social -IGSS- entre los meses de enero a junio de 2010. Guatemala, agosto
2012.

763 pacientes con ovarios poliquisticos x 100 =3.17 =3

24,054 Total de pacientes vistos en Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del -1GSS-

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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6. DISCUSION

En el presente estudio de 209 pacientes con diagnéstico de ovario poliquistico que

consultaron entre los meses de enero a junio de 2010 en el Hospital de Ginecologia y

Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social se encontré un total de 512

expedientes, de los cuales solamente aplicaron 209 expedientes para caracterizar

epidemioldgica, clinica y terapéutica a las pacientes con dicho diagnéstico.

6.1

Caracteristicas epidemiologicas:

El grupo de edad con mas frecuencia de diagnostico de ovario poliquistico fue el
de 25-29 afnos, encontrandose el 37% del total de los casos, el 24% entre los
30-34 afos, 21% las de 20-24 afios, el 11% las de 35-39 afios, el 5% las de
45-49 afios y 3% las de 40-44. (Cuadro 1, anexos 11.2) En otros estudios
realizados en pacientes con ovario poliquistico revelan que afecta de 10-20%
de la poblacion en edad reproductiva, similar al del presente estudio. (1,3) La
poblacién que se ve menos afectada es la de arriba de los 40 afios en adelante
ya que a mayor edad los quistes tienen mayor probabilidad a ser malignos. (2).
En Guatemala en 1989 se realiz6 estudio donde se evaluaron 537 mujeres que
consultaron por infertilidad a la clinica de infertilidad de APROFAM, el 6.95% de
las pacientes presentaba ovarios poliquisticos y la edad mas afectada fue la de
16-30 afios. (4) Sin embargo en el presente estudio no se encontraron
expedientes de pacientes con edad de menor de 20 afios esto puede deberse a
que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social solamente admite a la clase

trabajadora por arriba de 18 afos.

Con respecto al estado civil el 49% era soltera, el 32% casada y el 19% con
union de hecho, no se encontraron registros de pacientes divorciadas y viudas.
(Cuadro 1, anexos 11.2). En la Aldea Montufar del municipio de San Juan
Sacatepéquez del departamento de Guatemala se realizd estudio sobre
aceptacion de la planificacion familiar con métodos anticonceptivos en parejas
en edad reproductiva y con vida sexual activa, donde se evaluaron 179
mujeres, encontrandose que el 9.49 % era casada y el 6.15% con unién de
hecho. (27) Se puede evidenciar que la poblacién estudiada tiene similar
comportamiento respecto al estado civil al de la poblacion que acepta la
planificacion familiar con métodos anticonceptivos, ya que en el presente
estudio tiene como terapéutica la utilizacibn de anticonceptivos orales

combinados para la resolucion de ovario poliquisticos.
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El 86% de las pacientes reside en el departamento de Guatemala, un 2% en los
departamentos de Chimaltenango, Escuintla y Jutiapa; en Quiche, San Marcos,
Suchitepéquez, Totonicapan, Quetzaltenango y Sacatepéquez el 1% y en el
resto de departamentos ninguna. (Cuadro 1, anexos 11.2) El mayor porcentaje
de las pacientes que consultaron residen en el departamento de Guatemala
caracteristica que se debe a la accesibilidad dicho hospital. No se encontraron
registros de personas con residencia de Alta Verapaz, Baja Verapaz,
Chiquimula, Petén, El Progreso, Huehuetenango, Izabal, Retalhuleu, Santa
Rosa, Solold y Zacapa. Sin embargo se tiene descentralizaciéon de dicha

institucion donde se atiende esta clase de enfermedad.

El 59% de las pacientes profesa la religion catdlica, seguida de la evangélica
con el 21%, testigo de Jehova con el 3%, sin embargo existe un 16% del total
de las pacientes vistas que no profesa ningun tipo de religion. (Cuadro 1,
anexos 11.2) Respecto al estudio de aceptacion de la planificaciéon familiar en
parejas en edad reproductiva y con vida sexual activa evidencio que el 2.20%
no acepta el uso de anticonceptivos por inconvenientes religiosos (5), Sin
embargo la religion catdlica rechaza el uso de anticonceptivos que son utilizados
para la anticoncepcion, muchas de las pacientes no tienen conocimientos que
dicho medicamento puede ser utilizado para la resolucion de ovarios
poliquisticos dato que podria ser inconveniente para la resolucion de dicha

patologia.

Con respecto a la escolaridad de las pacientes afiliadas con diagndstico de
ovario poliquistico el 58% tiene educacion primaria, el 20% educacion
secundaria, el 18% diversificado, un 4% universitaria y el 0% analfabeta.
(Cuadro 1, anexos 11.2) En el estudio de aceptacion de la planificacion familiar
en parejas en edad reproductiva y con vida sexual activa evidencia que el
16.48% tenia educacion primaria. (27) Es notable que en el presente estudio
las pacientes tienen mayor porcentaje de escolaridad respecto a las mujeres
que fueron evaluadas en el estudio de aceptacion de la planificacién familiar en
parejas en edad reproductiva y con vida sexual activa, debido a que las
pacientes pertenecen en su mayoria a la clase trabajadora, el nivel de
escolaridad es de importancia ya que a mayor educacién se tendra mejor

comprension en la terapéutica y por lo tanto éxito en la misma.
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6.2

La ocupacién de las pacientes con diagndstico de ovario poliquistico, el 27% es
miembro del personal de administracion publica y empresas, el 25% es
empleada de oficina, un 23% es trabajadora de servicio y vendedora de
comercio y mercado, seguidas de las oficiales operarias y artesanas, artes
mecanicas y otros con el 15%; el 4% es técnica y profesional del nivel medio y
el 3% ama de casa. (Cuadro 1, anexos 11.2) Se sabe que el Seguro Social
solamente atiende a la clase trabajadora afiliada y que la mayoria de las
independencias estatales tienen obligacién a filiar a sus empleadas, motivo por
el cual se encuentran con mayor porcentaje las pacientes que pertenecen al

personal de administracién publica y las empleadas de oficina.

Con respecto a la actividad sexual el 60% de las pacientes son activas mientras
que el 40% no. (Cuadro 1, anexos 11.2) Se tiene conocimiento que en estudio
realizado en Argentina en el afio 2007 en mujeres que padecen sindrome de
ovario poliquistico donde se evaluaron 53 pacientes, el 76% de las mismas era
sexualmente activa, se administraron anticonceptivos orales combinados
durante 6 meses sin embargo solamente el 3% de las mismas resulto
embarazada. (9) Es evidente notar que la poblacion estudiada en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social tiene
igual comportamiento debido a que el mayor porcentaje de las pacientes vistas
con ovario poliquistico se encuentran en edad reproductiva y con vida sexual

activa.

Caracteristicas clinicas:

El principal motivo de consulta de las pacientes con diagndstico de ovario
poliquistico fue la oligomenorrea con el 28%, dismenorrea 21%, dolor pélvico
bajo con el 18%, infertilidad 16%, amenorrea 11% Yy metrorragia con 7%.
(Grafica 1) En el Hospital de San José, en Santiago de Chile se revisaron 115
expedientes de pacientes con diagndstico de ovario poliquistico, el 83% de las
pacientes consulto por oligomenorrea, el 43% infertilidad, 16% tenia ciclos
normales aun cuando eran anovulatorias. (5) Otros estudios evidencian que en
los motivos de consulta se encuentran el dolor pélvico bajo, infertilidad,
trastornos de anovulacion y menstruales, abortos y perdidas recurrentes de
gestacion. (3) La oligomenorrea fue el principal motivo de consulta dato similar
al encontrado en el Hospital de San José debido a que Guatemala tiene una

poblaciéon muy parecida con respecto a rasgos fisicas de la poblacién Chilena, no
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se encontraron expedientes de pacientes que hayan tenido aborto y perdidas

recurrentes de gestacion.

La localizacién de ovarios poliquisticos diagnosticados por ultrasonido el 75% de
los casos se encuentra en ambos ovarios, el 15% en el ovario derecho, el 10%
en el ovario izquierdo. (Grafica 2) Jonard et compararon 154 pacientes con
sindrome de ovario poliquistico con criterios clasicos a las que se le realizd
ecografia transvaginal. Se considero que la imagen debe mostrar crecimiento
ovarico con 10 o mas foliculos antrales de 2 a 9 mm en didametro, organizados
en distribucion periférica y central con incremento del estroma central. (5, 18)
Tértola Palacios en 1997 en su estudio sobre el tratamiento por cirugia
videolaparascopia evidencia que el 61% de los quistes se encuentra en el lado
derecho y que el 98.59% presentaba caracteristicas benignas. Sin embargo
dichos quistes presentaban tamafo comprendido mayor de 2 centimetros (2)
Es notable que en el presente estudio los quistes se encuentran en ambos
ovarios y por estar comprendidos entre 2-9 mm de didametro similar al
encontrado por Jonard et con diagndstico por ultrasonido transvaginal, sin
embargo no requirieron tratamiento quirdrgico, ya que en su mayoria pueden

resolverse mediante tratamiento farmacoldgico por el tamafio que presenta.

Caracteristicas terapéuticas:

La terapia de inicio depende del criterio de cada médico, sin embargo se pudo
evidenciar de 209 pacientes con diagndstico de ovario poliquistico en el Hospital
de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, el
62% utiliza la monoterapia (anticonceptivos orales combinados) y el 38% la
terapia combinada (anticonceptivos orales combinados mas metformina).
(Cuadro 2) En el afio 2009 Alvares, en el estudio sobre la prevalencia del
sindrome de ovario poliquistico y factores de riesgo cardiovascular en mujeres
obesas premenopausicas evidencié en una poblacion de 86 pacientes en la cual
utilizé anticonceptivos orales combinados, el 46% de los casos se restablecid los
ciclos menstruales, debido al efecto inhibitorio de la hormona lutenizante y el
aumento de la globulina fijadora de hormonas sexuales. (8) Del total de las
pacientes investigadas en el presente estudio, el 37% tuvo éxito en la
resolucion de los ovarios poliquisticos (cuadro 3). Dato similar al encontrado
por Alvares en el afio 2009 a pesar que dichas pacientes no presentan criterios

para sindrome de ovario poliquistico.
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Estudios realizados en mujeres jovenes con sindrome de ovario poliquistico en
las cuales se les administré 850 mg de metformina durante 6 meses junto a los
anticonceptivos y comidas se evidencid ciclos ovulatorios, disminucion de la
concentracién sérica de insulina, aumento de la globulina ligada a hormonas
sexuales (SHBG), disminucion del indice de andrdégenos libres, ayudan a
continuar el embarazo y disminuyen la incidencia de aborto (IAL). (9, 10, 11).
Sin embargo en el presente estudio solamente el 38% utiliza la terapia
combinada para resolucién de ovario poliquisticos (cuadro 2), dato que puede
verse vinculado ya que en dicho tratamiento tendria costo mas elevado al de la
monoterapia y que en la misma se le debe realizar monitoreo estricto como la

toma de glicemia en ayuna.

La falla terapéutica de primera intervencién fue del 63% sin embargo de estas
se re-intervinieron por segunda ocasidon con tratamiento farmacoldgico
obteniendo un fallo del 30%. (Cuadro 3) Dato que puede verse vinculado ya
que el 62% utiliza como tratamiento de inicio la monoterapia (cuadro 2) y
segun estudios realizados la terapia con mayor éxito para resolucién del

sindrome de ovario poliquistico es el tratamiento combinado

El 18% de las pacientes presenta aumento de peso, un 11% melasma, otro
11% cefalea y migrafia, el 4% disminucion de peso, con igual porcentaje se
presentan los trastornos gastrointestinales, un 1% presenta agrandamiento de
mamas y aumento de flujo con igual porcentaje, sin embargo el 49% no
registra efectos secundarios. Debido a que los efectos secundarios con
tratamiento hormonal son causados al estréogeno, entre los que se encuentran
modificacion del peso, cefalea, trastornos gastrointestinales, visuales,
mamarios, alteraciones cutaneas, cardiovasculares y del metabolismo de los
carbohidratos y lipidos. (24, 25) En el estudio sobre aceptacion de la
planificacion familiar con métodos anticonceptivos en parejas en edad
reproductiva y con vida sexual activa, se evaluaron 179 mujeres donde se hallé
que el 4.05% abandond su tratamiento por efectos secundarios entre los que se
hallaron aumento de peso, cefalea, alteraciones cutanea, genitales, mamarias y
psiquicas. (27) Dato similar al del presente estudio caracteristica que puede
deberse a la similitud de poblacién estudiada. Sin embargo no se registraron
efectos adversos como lo es la visidon borrosa y la acidosis lactica, este ultimo

efecto se puede evidenciar cuando se administra mayor dosis de metformina al
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dia, en dicho hospital solamente se utiliza dosis de metformina de 500 vy
850mg.

Prevalencia:

La prevalencia de las pacientes con diagndstico de ovario poliquistico en los
meses de enero a junio del afo 2010 fue de 3 pacientes con dicho diagnostico
por cada 100 pacientes vistas en la consulta externa de ginecologia del Hospital
de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
Sin embargo se encuentra por debajo al de Grecia y Espafia ya que en estos
paises existe prevalencia de 4-8 mujeres que presentan este diagndstico. (3, 4)
En el presente estudio solamente se evaluaron a pacientes que se encuentran
afiliadas al -IGSS- puede existir prevalencia aun mayor si se evaluara a la

poblacién guatemalteca en su totalidad.
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7.1

7.2

7.3

7.4

7. CONCLUSIONES

De las pacientes con diagndstico de ovario poliquistico en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social el 37%
tenia entre 25 y 29 afios de edad, el 49% era soltera, el 86% residia en el
departamento de Guatemala, el 59% profesaba la religion catélica, el 58% tenia
estudios de educacién primaria, el 27% laboraba en la administracién publica y

empresas y el 60% tenia actividad sexual.

El 28% de las pacientes con diagndstico de ovario poliquistico en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

consulté por el oligomenorrea y el 75% presentd quistes en ambos ovarios.

De las pacientes con diagndstico de ovario poliquistico en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social el 62%
inicid tratamiento con monoterapia (anticonceptivos orales combinados), el 63%
tuvo falla terapéutica en primera intervencion farmacoldgica y de estas el 30%
volvid a tener falla en segunda intervencion. El 18% reportd aumento de peso

como efecto secundario.

La prevalencia de las pacientes con diagndstico de ovario poliquistico para el
afio 2010 fue de 3 pacientes con dicho diagndstico por 100 pacientes vistas en
el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social.
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Al

8. RECOMENDACIONES

Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social:

8.1

8.2

Al personal médico establecer un programa educacional multidisciplinario,
dirigido especificamente a las pacientes que padecen ovario poliquistico con el
proposito instruirlos del control adecuado del seguimiento de cada paciente y
dar amplio plan educacional sobre dicha patologia para evitar complicaciones
que conlleva, como lo son la diabetes mellitus, hipertensiéon arterial,

hiperlipidemia.

Al personal médico hacer un mejor registro de los efectos adversos de las
terapias debido a que las mismas puede interferir en la terapéutica de la

patologia.

A las pacientes:

8.3

8.4

Las pacientes que padecen ovario poliquistico hacer conciencia de dicha
enfermedad es multifacética que va desde una disminucion de peso hasta la

fase farmacoldgica.

Hacer conciencia que deben cumplir a cabalidad con los tratamientos

establecidos para cada paciente.

A la Universidad de San Carlos de Guatemala:

8.5

8.6

Realizar mas estudios respecto a dicho tema ya que el mismo ayudara a la

poblacién Guatemalteca en edad reproductiva que padece dicha patologia.

Extender a mayor profundidad dicho tema en la catedra de Ginecologia a los

futuros médicos.
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9.1

9.2

9.3

9. APORTES

Proporcionar base de datos creada en el trabajo de campo al Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Servir como material de apoyo reciente a futuras investigaciones acerca de las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas de las pacientes que
padecen ovario poliquistico.

Se brindo la informacién obtenida en este estudio al personal médico donde se
realizo el trabajo de campo.
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11. ANEXOS

11.1 Instrumento de evaluacion:

b
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA "’t L“
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS \ﬁ)jf;;,.,\,l
, CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS
Y TERAPEUTICAS DE LAS PACIENTE,S CON DIAGNOSTICO DE
OVARIO POLIQUISTICO
Fecha:
No. de afiliacion:
SECCION I: DATOS EPIDEMIOLOGICOS
1. Edad:
2. Estado civil: soltera viuda casada divorciada unién de
hecho
3. Lugar de residencia:
Alta Verapaz Guatemala San Marcos
Baja Verapaz Huehuetenango Santa Rosa
Chimaltenango Izabal Solola
Chiquimula Jalapa Suchitepéquez
Peten Jutiapa Totonicapan
El Progreso Quetzaltenango Zacapa
Quiche Retalhuleu
Escuintla _
Sacatepequez
Religion: catdlica testigo de Jehova mormon evangélica
Otra ninguna
5. Escolaridad: Analfabeta educacion primaria educacion secundaria
diversificado universitaria
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6. Ocupacion:

Fuerzas armadas
Miembros del personal de administracion publica y empresas

Profesionales cientificos e intelectuales

Técnicos y profesionales de nivel medio

Empleadas de oficina

Trabajadoras de servicio y vendedoras de comercio y mercado

Agricultoras, agropecuarias y pesqueras

Oficiales operarios y artesanos, artes mecanicas y otros

Operadoras de instalaciones de maquinas y montadores

Trabajadoras no clasificadas

Estudiantes

Amas de casa

Jubiladas

Sin ocupacion

7. Actividad sexual: si No

SECCION II: DATOS CLINICOS

8. Motivo de consulta: amenorrea dismenorrea oligomenorrea
Polimenorrea Metrorragia infertilidad dolor pélvico bajo
9. Localizacion de ovario poliquistico: ovario derecho ovario izquierdo

ambos ovarios

SECCION III: DATOS TERAPEUTICOS
10. Terapia de inicio: Monoterapia (anticonceptivos orales combinados)

Terapia combinada (anticonceptivos orales combinados y
metformina)

11. Fallo terapéutico en: lera. Intervencidn farmacoldgica 2da intervencién
farmacoldgica

54



12. Efectos secundarios:

o No lo registran

o Aumento de peso corporal

o Cefalea y/o migrafia

o Trastornos gastrointestinales (nauseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea,
anorexia, sabor metalico)

o Vision borrosa

o Agrandamiento de mamas

o Melasma

o Aumento de flujo vaginal excesivo

o Acidosis Lactica

o Disminucién de peso corporal
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11.2 Cuadros
Cuadro 1

Distribucion de las pacientes con diagnostico de ovario poliquistico
segun caracteristicas epidemioldgicas atendidas en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- durante los meses de enero a junio 2010.
Guatemala, agosto 2012.

Caracteristicas Epidemioldgicas f %
e Menor de 20 afos 0 0
e 20-24 ainos 43 21
e 25-29 afios 78 37
Edad e 30-34 afios 50 24
e 35-39 afios 22 11
e 40-44 afios 6 3
e 45-49 afios 10 5
Total 209 100
e Soltera 103 49
. e Viuda 0 0
Estado Civil « Casada 66 32
e Divorciada 0 0
e Unidn de hecho 40 19
Total 209 100
e Alta Verapaz 0 0
e Baja Verapaz 0 0
¢ Chimaltenango 5 2
e Chiquimula 0 0
e Petén 0 0
e El Progreso 0 0
e Quiché 3 1
e Escuintla 5 2
e Guatemala 180 86
e Huehuetenango 0 0
. . e Izabal 0 0
Residencia « Jalapa 1 0
e Jutiapa 4 2
e Quetzaltenango 2 1
e Retalhuleu 0 0
e Sacatepéquez 2 1
e San Marcos 3 1
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e Santa Rosa 0 0

e Solold 0 0

e Suchitepéquez 2 1

e Totonicapan 2 1

e Zacapa 0 0
Total 209 100

e Catodlica 124 59

. s e Testigo de Jehova 7 3
Religion e Mormon 0 0
e Evangélica 44 21

e Otra 0 0

e Ninguna 34 16
Total 209 100

e Analfabeta 1 0

Escolaridad e Educacién primaria 122 58
e Educacion secundaria 41 20

e Diversificado 37 18

e Universitaria 8 4
Total 209 100

1. Fuerzas armadas. 1 0

2. Miembros del personal de administracion publica y empresas. 57 27

3. Profesionales cientificos e intelectuales. 0 0

Ocupacion 4. Técnicos y profesionales del nivel medio. 8 4
5. Empleados de oficina. 53 25

6. Trabajadoras de servicio y vendedoras de comercio y mercados. 48 23

7. Agricultoras, agropecuarias y pesqueras. 2 1

8. Oficiales operarios y artesanos, artes mecanicas y otros. 32 15

9. Operadoras de instalaciones de maquinas y montadoras. 0 0

10.Trabajadoras no clasificadas. 0 0

11.Estudiantes 0 0

12.Ama de casa 7 3

13.Jubiladas 0 0

14.Sin ocupacién 1 0
Total 209 100

. Si 126 60
Actividad sexual No 83 40
Total 209 100

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos
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Cuadro 2

Distribucion de las pacientes con diagndstico de ovario poliquistico segun
motivo de consulta atendidas en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social —-IGSS- durante los meses de enero a junio 2010.

Guatemala, agosto 2012.

Motivo de consulta f %
Amenorrea 22 11
Dismenorrea 43 21
Oligomenorrea 58 28
Metrorragia 15 7

Infertilidad 34 16
Dolor pélvico bajo 37 18
Total 209 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Cuadro 3

Distribucion de las pacientes con diagnostico de ovario poliquistico segun
localizaciéon de los quistes, pacientes atendidas en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- durante
los meses de enero-junio 2010.

Guatemala, agosto 2012

Localizacion de ovario poliquistico f %
Ovario derecho 32 15
Ovario izquierdo 21 10
Ambos ovarios 156 75
Total 209 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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