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Prevalencia de fertilidad, infertilidad y abortos en
pacientes con sindrome de ovario poliquistico en

edad reproductiva

Prevalence of fertility, infertility and abortions in patients

with polycystic ovarian syndrome.
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Hernandez,*? Renata Saucedo-Garcia,? Marcelino Hernandez-Valencia?

Resumen

ANTECEDENTES: El sindrome de ovario poliquistico afecta a gran porcentaje de
mujeres en edad reproductiva en todo el mundo, es una de las principales causas de
infertilidad por anovulacién, asi como de abortos asociados con este padecimiento.

OBJETIVO: Evaluar la prevalencia de fertilidad, infertilidad y abortos en relacién con la
existencia de sindrome de ovario poliquistico a través del metandlisis de estas variables.

MATERIAL Y METODO: Revisién retrospectiva, cuantitativa, observacional y siste-
matica de la bibliografia referente a sindrome de ovario poliquistico, se realiz6 una
busqueda bibliométrica en las bases de Elsevier, Google Academic, Pubmed, Scielo,
Scirus, Science Research, Academic Search.

RESULTADOS: Al analizar los articulos que cumplieron con los datos de criterios de
inclusién necesarios para este metanalisis se encontré prevalencia de fertilidad de
70-95%, de infertilidad de 75% y de abortos de 50% en pacientes con sindrome de
ovario poliquistico.

CONCLUSION: El sindrome de ovario poliquistico es una enfermedad que se ha
visto en incremento, por lo que es importante conocer la manifestacién de los signos
y sintomas con base en las cuestiones ambientales, el fenotipo presente y las compli-
caciones que pueden sobrevenir con este padecimiento, sobre todo la repercusién en
la fertilidad de la paciente.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia; sindrome de ovario poliquistico; fertilidad; infertili-
dad; aborto.

Abstract

BACKGROUND: Polycystic ovarian syndrome affects a large percentage of women
of reproductive age in the world, being one of the main causes of infertility due to
anovulation, as well as abortions associated with this disease.

OBJECTIVE: To evaluate the prevalence of fertility, infertility and abortions in relation to
the presence of polycystic ovarian syndrome through the metanalysis of these variables.

MATERIAL AND METHOD: A retrospective, quantitative, observational and system-
atic review of literature about polycystic ovarian syndrome, a bibliometric search was
performed on the bases of Elsevier, Google Academic, Pubmed, Scielo, Scirus, Science
Research, Academic Search.

RESULTS: When analyzing articles that met the inclusion criteria data needed for this
metanalysis, a prevalence of fertility was found in 70-95%, infertility 75% and abor-
tions 50% in patients with polycystic ovarian syndrome.

CONCLUSION: Polycystic ovarian syndrome is an increasing disease, so it is important
to know the presentation of signs and symptoms based on environmental issues, the
present phenotype and the complications that can occur with this disease, especially
the impact on the patient’s fertility.
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ANTECEDENTES

Los médicos, Irvine Stein y Michel Leventhal
publicaron en 1935 que en siete mujeres en-
contraron trastornos menstruales, hirsutismo y
esterilidad, al que [lamaron sindrome de Stein-
Leventhal.! En la actualidad, se estima que el
sindrome de ovario poliquistico afecta entre
5y 10% de las mujeres en edad reproductiva.
Sin embargo, otras publicaciones reportan pre-
valencia de, incluso, 10-14% en poblaciones
con mayor riesgo, lo que lo convierte en la
forma mds comun de infertilidad anovulatoria.?
Actualmente se considera que el sindrome de
ovario poliquistico es un trastorno de la funcién
ovdrica determinado genéticamente, que resulta
en la hipersecrecién de andrégenos durante la
vida fetal y la activacion del eje hipotdlamo-
hipofisis-ovario.> Hay factores ambientales que
participan en este trastorno, principalmente la
nutricion, que influyen en el fenotipo clinico
y bioquimico. Para el diagnéstico, en 2003 se
realizé el Panel de Consenso de Rotterdam,
en Holanda, donde se acordaron los siguien-
tes criterios; al menos dos de los siguientes
criterios deben estar presentes: oligo o anovu-
lacién, signos clinicos, bioquimicos o ambos
de hiperandrogenismo y al menos un ovario
con 12 o mas foliculos entre 2 y 9 mm o vo-
lumen mayor de 10 mL (o ambas situaciones),
esto Ultimo obtenido mediante ultrasonido;
deben excluirse otros trastornos endocrinos.’
El cuadro clinico es polimorfo. No todas las
mujeres tienen la totalidad de los sintomas. Sin
embargo, es importante reconocer su relacion
con multiples complicaciones; asimismo, se
sugiri6 una relacién entre la hiperinsulinemia y
el hiperandrogenismo, asociado con aumento
de la resistencia a la insulina, diabetes,* obesi-
dad, infertilidad, asi como ciertos canceres y
aumento del riesgo de aborto entre 30 y 50%,
tres veces la incidencia en la poblacion general.
En la actualidad, la causa mas importante de
infertilidad por anovulacion es el sindrome de
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ovario poliquistico, independientemente del
origen étnico; 80 a 95% de las mujeres que
acuden a clinicas de infertilidad con anovula-
cién padecen sindrome de ovario poliquistico.®
Para algunas mujeres, tener hijos es un punto
esencial para definir la identidad femenina, la
existencia del sindrome de ovario poliquistico
también puede desencadenar infertilidad, por
causar estrés, depresion, ansiedad, problemas
sexuales y baja autoestima.® Es importante que
las mujeres que desean embarazarse trabajen
en conjunto con los equipos médicos especia-
lizados para alcanzar el objetivo, asi como la
calidad de vida que cada paciente merece y
necesita. Entre los estudios descritos, se ha en-
contrado que la principal causa de infertilidad
en mujeres es el sindrome de ovario poliquistico
en 19.8%, a éste le siguen los miomas (11.5%) y
otras causas, como endometriosis o enfermedad
pélvica inflamatoria en menor porcentaje (1%).”
Algunas investigaciones muestran que en hijas
de madres con sindrome de ovario poliquistico
ya hay modificaciones metabdlicas antes del
comienzo del hiperandrogenismo. Por ello, es
importante cuidar no solo el estado metabélico
de las mujeres con sindrome de ovario poli-
quistico, sino, ademas, el estado metabdlico
futuro de sus hijas.® El tratamiento dependera
de la paciente en seguimiento, ya sea de sus
deseos de concepcién, de los signos y sintomas
presentes con base en el fenotipo del sindrome
de ovario poliquistico, al igual que la situacién
econdmica, la susceptibilidad de la paciente
por cierto medicamento y las complicaciones
que pudieran aparecer a partir de este padeci-
miento.”'® Mdltiples estudios han demostrado
que lo mds importante de todo el tratamiento en
pacientes con sindrome de ovario poliquistico
para el control y la fecundacion es la pérdida
de peso en 5% o, bien, el mantenimiento del
peso corporal de la paciente, con insistencia en
el trabajo con el area de nutricién, recalcando
asi la importancia de las diferentes areas de sa-
lud en el manejo y cuidado de la paciente con
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sindrome de ovario poliquistico, asi como el
compromiso por parte de [a misma.'"'? La mayor
parte de los estudios sobre sindrome de ovario
poliquistico son, ademds, estudios heterogéneos
en la metodologia de realizacion. El objetivo de
este estudio fue determinar la prevalencia de
este trastorno y el efecto en la fertilidad median-
te una revisién actualizada del tema utilizando
el sistema de metanalisis.

Debido al alto riesgo que genera el sindrome
de ovario poliquistico, en cuanto a las com-
plicaciones que pueden manifestarse, en este
metandlisis se propuso determinar y conocer una
perspectiva mds amplia acerca de la prevalencia
de mujeres que pueden tener alteraciones en su
reproduccion. Por lo que se planteé determinar
la prevalencia general de fertilidad, infertilidad
y de aborto en mujeres en edad fértil con sin-
drome de ovario poliquistico, presentes debido a
la amplia heterogeneidad de las investigaciones
previas, ya que es una enfermedad que afecta
la calidad de vida de la paciente, asi como los
intereses que la paciente tenga en relacién con
su fertilidad. Teniendo en cuenta el impacto
epidemioldgico de este padecimiento, se inclu-
yeron con principal interés para el diagnéstico
temprano de sindrome de ovario poliquistico
todos los articulos que incluian pacientes cuyo
diagnéstico estaba corroborado por los criterios
de Rotterdam descritos.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una busqueda bibliométrica en las
bases de datos desde 2005 hasta 2017, con
especial interés en los articulos publicados de
2015 hasta ahora. Los términos de bisqueda
bibliografica en relacién con la prevalencia
incluyeron: fertilidad, infertilidad y abortos.
Cada uno de estos términos se combind con
otros relacionados con sindrome de ovario po-
liquistico, con lo que se planted la realizacion
de un metandlisis que pretende establecer la

prevalencia de infertilidad, fertilidad y abortos,
que representan las principales complicacio-
nes en mujeres en edad fértil con sindrome de
ovario poliquistico, con el propésito de tener
una perspectiva mas amplia de acuerdo con los
riesgos que puede tener una paciente con este
trastorno metabdlico en relacién con su repro-
duccién. Se trata de una revisién retrospectiva,
cuantitativa, observacional, sistematica de la
bibliografia de articulos de sindrome de ovario
poliquistico. Se eligieron articulos de interés, asi
como articulos relacionados con el tema, reali-
zando una busqueda bibliométrica en las bases
de Elsevier, Google Academic, PubMed, Scielo,
Scirus, Science Research, Academic Search.
Se obtuvieron 137 articulos relacionados con
sindrome de ovario poliquistico, de los que se
utilizaron 21 porque son los que contaron con
los datos necesarios para la realizacion de este
trabajo. Se descartaron 32 por estar enfocados en
el tratamiento idéneo para estas pacientes, otros
40 articulos se descartaron por ser estrictamente
de cardcter cualitativo de sindrome de ovario
poliquistico, 19 articulos por no tener una base
validaday los 25 restantes no tenian informacion
suficiente para ser parte de nuestra investiga-
cion. Los criterios de inclusion para este estudio
fueron: estudios de caracteristicas cuantitativas
de prevalencia de sindrome de ovario poliquis-
tico y relacionadas con fertilidad, infertilidad y
abortos. Por tanto, en los criterios de exclusion
se consideraron los estudios que no tenian
caracteristicas cuantitativas en relacién con la
prevalencia del sindrome de ovario poliquistico,
que no mencionaban valores en relacién con
fertilidad, infertilidad y abortos de pacientes
con sindrome de ovario poliquistico y estudios
que tuvieran alta tasa de ambigliedad. Para el
andlisis estadistico se utiliz6 el diagrama de ar-
bol (forest plot) para un intervalo de confianza
de 95% considerando media el OR de + 1 con
valor p < 0.05 como significacion estadistica,
para la captura de datos se utiliz6 el programa
Microsoft® Excel® para Office 365 MSO.
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RESULTADOS

De acuerdo con el diagrama de éarbol (forest
plot) en relacion con la infertilidad se agruparon
282 pacientes que tuvieron infertilidad, cifra
dada con la suma de las pacientes reportadas
en los articulos incluidos para este analisis que
abarcan de 2010 a 2018, donde se encontrd
tendencia de infertilidad entre 0.03 y 16.00
(OR 95%) que resulta importante; sin embargo,
no todas las pacientes con sindrome de ovario
poliquistico son infértiles, porque 75% de las
mujeres con el sindrome sufriran infertilidad
(Figura 1).

En relacion con la fertilidad, hubo 495 pacien-
tes en busca de la obtencién del embarazo, se
observé que existe una relacion de 0.02 a 6.61
(OR 95%) en el periodo de andlisis de 2008
a 2017, en las que con la consideracion del
restablecimiento de los ciclos menstruales y la
recuperacion de la ovulacion se han reportado
en categorias de 70 a 95% y con tasas de em-
barazo de 19 a 30% (Figura 2).
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Ademas, al considerar la existencia de abortos en
este grupo se obtuvieron 137 pacientes con rela-
€ién 0.01 a 1.08 (OR 95%) en el periodo de 2005
a 2017, por lo que se considera que la existencia
de abortos en pacientes con sindrome de ovario
poliquistico tiende a elevar el riesgo hasta 50%, en
comparacién con las mujeres embarazadas que
no padecen esta enfermedad endocrina (Figura 3).

DISCUSION

Respecto a la infertilidad, se observé una re-
lacién en aumento del riesgo de abortos en
mujeres en edad fértil con sindrome de ovario
poliquistico, equivalente a un aumento de seis
veces del riesgo de infertilidad. La prevalencia de
fertilidad en relacién con el sindrome de ovario
poliquistico ha demostrado tendencia para la
obtencién del embarazo con los diferentes tra-
tamientos conocidos y el propio seguimiento de
éstos, por lo que debe resaltarse que la capacidad
que cada mujer tiene para concebir el embarazo
con este sindrome se vincula de manera direc-
tamente proporcional con la funcién ovulatoria

Autor, afio Casos/Poblacion OR (IC 95%)
Magendzo et al., 2010 80/100 16.00 8.00-31-99
Zarate et al., 2014 25/100 9.0 4.74-17.07
Ledezma et al., 2015 13/89 0.03  0.01-0.07
Roseron et al., 2016 45/60 9.00 3.94-20.57
Herndandez etal., 2017 25/74 0-26  0.13-0.41
Artini eta., 2018 40/100 0.44  0.25-0.78
Promedio 228/523 5.78
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Figura 1. Diagrama de bosque (forest plot) en relacion con la prevalencia de infertilidad en pacientes con sin-

drome de ovario poliquistico.
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Autor, ano Casos/Poblacion P (IC 95 %) RR

1.37
Pacheco et al., 2008 72/100 0.001 6.61 (3.57-12.26) : —{P

|
Lombardi et al., 2009 36/100 0.09 0.32 (0.18-0.56) — 1 |

|
Santos et al., 2009 12/100 0.001 0.02 (0.01-0.04) I :

|
Silva et al., 2010 30/100 0.001 0.18 (0.10-0.34) {F |

|
Amiram et al., 2010 50/100 1.00 1.00 (0.57-1.74) } I

—] |

|
Camarena et al., 2011 98/204 0.42 0.85 (0.58-1.26) _D__ |

|
Flores et al., 2012 60/100 0.049 2.25(1.28-3.96) _=.D_

|
Jiménez et al., 2014 39/121 0.001 0.23 (0.13-0.39) s |

|
Rosero et al., 2016 26/60 0.14 0.58 (0.28-1.20) _D_ :

|
Elizabeth et al., 2017 49/74 0.73 1.13 (0.57-2.21) E‘
Promedio 1.37 ‘

0.0 0.5 1.0 3.5 7.0

Figura 2. Diagrama de bosque (forest plot) en relacién con la prevalencia de fertilidad en pacientes con sindrome

de ovario poliquistico.

presente. Asimismo, el aborto en las mujeres con
sindrome de ovario poliquistico en este andlisis
demostré variaciones respecto a los diferentes
estudios con tendencia hacia la disminucion,
excepto en 2010, afo en que la cantidad fue
mas elevada respecto a 2009 e incluso 2005,
lo que podria relacionarse con que el aborto
en pacientes con este sindrome pudiera estar
causado por diversas afecciones.

CONCLUSION
El sindrome de ovario poliquistico es un pro-

blema que va en aumento, que puede limitar
la posibilidad de embarazos, debido a las

complicaciones que pueden aparecer en rela-
cién con la reproduccién, dependiendo de la
expresion hormonal, el estado nutricional, el
apego y seguimiento al tratamiento asignado,
asi como la influencia fenotipica y los trastornos
de la anovulacién que son responsables de 21%
de los casos de infertilidad femenina, ademas
de problemas relacionados con situaciones
emocionales, como el estrés, la ansiedad y la
depresién por no poder concebir un embarazo.
De acuerdo con este estudio de metandlisis
realizado, se observa un riesgo seis veces ma-
yor de infertilidad, una leve inclinacién hacia
la obtencion del embarazo entre las pacientes
que acudieron en busca de ayuda por el deseo
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Autor, aio Casos/Poblacion p
Vivas et al., 2005 50/100 1.00000
Lombardi et al., 2009 03/41 0.00123
Silva et al., 2010 51/100 0.77731
Jiménez et al., 2014 11/121 0.001
Herndndez et al., 2017 22/74 1.00000

Promedio:

(IC 95%) RR
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n
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Figura 3. Diagrama de bosque (forest plot) en relacién con la prevalencia de abortos en pacientes con sindrome

de ovario poliquistico.

de concepcidn, asi como un riesgo tres veces
mayor de sufrir abortos, en comparacién con la
poblacioén sin sindrome de ovario poliquistico.
Podemos concluir que el deseo de la paciente de
embarazarse, asi como su apego al tratamiento
del médico v la total confianza pueden derivar
en resultados satisfactorios para ambas partes.
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