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SINDROME METABOLICO
METABOLIC SYNDROME

INTRODUCCION

La elevada incidencia de enfer-
medades metabdlicas, como la
diabetes y la obesidad, que estan
tomando proporciones de pan-
demias en el mundo entero, obli-
ga a que todas las especialidades
médicas presten atencion a las
alteraciones metabolicas que
puedan presentar sus pacientes,
ya que en muchas de ellas hay
trastornos metabolicos que es
necesatio conocer para tratar
adecuadamente.

Por eso, me parece muy apropia-
do que la revista de la Sociedad
Peruana de Obstetricia y Gine-
cologfa trate el tema del sindro-
me metabolico, ya que este con-
junto de sintomas es precursor
de la diabetes y de la enfermedad
cardiovascular y ademas se pre-
senta asociado al cuadro clinico
del sindrome de ovarios poli-
quisticos.

Desde que, en 1935, Stein y Le-
venthal describieran el sindrome
en siete mujeres con amenorrea,
hirsutismo y quistes en los ova-
rios, muchos estudios se han
realizado sobre la patogenia y el
tratamiento del sindrome de ova-
rios poliquisticos. Nuevas téc-
nicas para las determinaciones
de los niveles hormonales han
permitido esclarecer la situacion
y proponen nuevos tratamientos.

El sindrome de ovarios poliquis-
ticos es la causa mas frecuente
de infertilidad por anovulacién
en los pafses desarrollados.

El diagnéstico clinico del sindro-
me se basa en la presencia de dos
o mas de los siguientes hallazgos:
oligoovulacién o anovulacién
cronica, exceso de andrégenos
y ovarios poliquisticos. L.as ma-
nifestaciones clinicas mas comu-
nes son: irregularidad menstrual
y signos de exceso de andrége-
nos: hirsutismo, acné y alopecia.

El sindrome de ovarios poliquis-
ticos estd asociado a importantes
alteraciones metabolicas. La dia-
betes es diez veces mas frecuente
entre mujeres jovenes con ovario
poliquistico, comparadas con
mujeres normales, y la tolerancia
a la glucosa alterada o la diabetes
franca, a la edad de 30 afios, se
desarrolla entre 30% y 50% de
las mujeres obesas con sindrome
de ovarios poliquisticos.

La prevalencia del sindrome me-
tabolico, que es el tema de este
simposio, es dos a tres veces mas
frecuente en mujeres con el sin-
drome de ovario poliquistico, ni-
veladas por edad e indice de masa
corporal, y 20% de mujeres con
el sindrome de ovario poliquisti-
co menores de 20 afios de edad
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tiene el sindrome metabdlico. El
riesgo de un infarto del miocar-
dio es el doble entre las mujeres
con oligomenorrea severa.

La fisiopatologfa del sindrome
involucra interacciones com-
plejas entre las acciones de las
gonadotropinas, los ovarios, los
andrégenos y la insulina.

La mayorifa de mujeres con el sin-
drome de ovario poliquistico tiene
una forma de resistencia a la insu-
lina que es intrinseca del sindrome
y serfa responsable de la asociacion
de este sindrome con la diabetes
y con los factores de riesgo cat-
diovascular, como la dislipidemia
y la hipertension. La resistencia
a la insulina y la hiperinsulinemia
compensadora también tienen un
rol importante en el exceso de an-
drégenos y la anovulacion.

La insulina estimula la produc-
ciéon de androégenos al activar
su receptor homologo, ya que
los ovarios de mujeres con ova-
rio poliquistico son sensibles o
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quiza hipersensibles a la insuli-
na, aun cuando el musculo y el
tejido adiposo manifiestan resis-
tencia a la insulina. Ademas, la
hiperinsulinemia inhibe la pro-
duccién hepatica de la globulina
ligadora de las hormonas sexua-
les, aumentando asi los niveles
de testosterona libre.

La prescripcion de metformi-
na no descarta la indicacién de
dieta para la reduccién de peso,
acompafada de un programa de
¢jercicios. Estas medidas son be-
neficiosas para la prevencion de

la diabetes. Ademas, la pérdida
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de peso aumenta la posibilidad
de que vuelva la ovulacién, por
lo que hay que prevenir a la pa-
ciente que si no desea salir em-
barazada debe usar un método
anticonceptivo de barrera.

Se ha reportado acidosis lacti-
ca con el uso de la metformina;
pero, esta complicaciéon es muy
rara. Lo que si se presenta con
cierta frecuencia son alteraciones
gastrointestinales (nausea o dia-
rrea). Si ocurrierran, lo primero
es disminuir la dosis. General-
mente, se emplea dosis que van

entre 1 000 y 2 000 mg,

RevisTA PERUANA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

VALORES NORMALES DE PESO AL NACER A 3 400 M DE ALTURA

Aunque es raro, también puede
presentarse déficit de vitamina
B12.

Las pacientes con sindrome de
ovario poliquistico, aun con
peso normal, deben ser estudia-
das con una curva de tolerancia
a la glucosa y repetirla cada dos
aflos.

Pueden presentarse otros signos
de resistencia a la insulina, como
disminucién del colesterol HDL
y el aumento de los triglicéridos,
lo que se ve, también, en el sin-
drome metabdlico.



