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RESUMEN

Antecedentes.

El sindrome de ovario poliquistico es un padecimiento cronico con tendencia de herencia
heredofamiliar, también llamado hiperandrogenismo ovarico funcional o anovulacién
cronica hiperandrogénica.

Objetivo.

Determinar la validez de la hormona anti-mulleriana como método diagndstico para el
Sindrome de Ovario Poliquistico en Hospital Regional de Alta Especialidad ISSSTE
Puebla.

Material y métodos.

Se trata de un estudio descriptivo de precisién diagndstica, observacional, longitudinal,
prospectivo, homodémico, derechohabientes del Hospital Regional de Alta Especialidad
ISSSTE Puebla del servicio de Ginecologia y obstetricia en un intervalo de 1 afio,
posteriormente se realizara analisis estadistico de los resultados para determinar su
validez como herramienta de diagndstico a través de curva COR, asi como sensibilidad y
especificidad.

Resultados.

Se estudiaron un total de 90 pacientes. La edad media fue de 30.2 % ...afios, (rango de
edad de 13 a 46 anos). De acuerdo con sus manifestaciones clinicas, el 66.7% presentaron
hirsutismo, el 81.1% poliquistosis ovarica, el 90% alteracién menstrual, y el 32.2% presento
resistencia a la insulina. La concentracién sérica de hormona anti-mulleriana fue de 3.9 +
7.4 Ul/ml, el area bajo la curva COR para predecir fenotipo A y fenotipo D (fenotipos con
mayor expresion de este biomarcador) fue de 0.43 y 0.53 (p=0.4), respectivamente.
Conclusién.

La hormona anti-mulleriana se presentd con mayor concentracion sérica en los fenotipos
Ay D de sindrome de ovario poliquistico. Aunque no identificamos utilidad, ni un punto de
corte de su concentracion seérica para el diagnodstico; si es util como apoyo para la

adecuada clasificacion clinica de mujeres que padecen esta enfermedad.
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INTRODUCCION

Definicion

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un desorden caracterizado por
hiperandrogenismo, disfunciéon ovarica y morfolégica poliquistica de los ovarios. Su
etiologia es desconocida y el tratamiento es basado en sintomatologia (Teede et al.,
2018a). Tiene un alto potencial de generar complicaciones metabdlicas como diabetes y

patologia cardiovascular.

No existen una definicién universalmente aceptada para el sindrome de ovario poliquistico

y sus criterios diagnésticos han cambiado a través de los afios.

Prevalencia

Internacionalmente se reporta una prevalencia en mujeres de edad reproductiva del 7 al
15%, la prevalencia estimada de cada fenotipo es de A: 40.8%; B: 25.3%; C: 8.4%; y D:
25.3%. (ACOG PRACTICE BULLETIN Clinical Management Guidelines for Obstetrician-
Gynecologists, 2018).

Etiologia

Aun que se evidencia un comportamiento de enfermedad autosémica dominante no se han

logrado identificar genes relacionados a esta patologia (Teresa Sir et al., 2013).

Se teoriza que la resistencia a la insulina es causante en gran medida en la fisiopatologia
del SOP, la hiperinsulinemia compensatoria puede provocar un descenso en los niveles
séricos de globulina transportadora de hormonas sexuales lo que permite un nivel mayor
de androgenos circulantes en sangre, ademas la insulina genera un aumento del apetito y

estimulacion de GNRH (hormona liberadora de gonadotropinas).
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Manifestaciones clinicas
- Alteraciones menstruales: amenorrea, oligomenorrea.
- Patologias de la piel y anexos: hirsutismo, acné y en casos severos alopecia

androgénica.

Diagnéstico diferencial de SOP

Se deben de descartar otras causas de exceso de androgenos, por lo que se debe de
realizar un interrogatorio dirigido, desde el tiempo de inicio de la presentacion clinica del
exceso de androgenos, historia del patrén menstrual (idealmente con un calendario
menstrual de los ultimos 3 meses), el uso de andrégenos exdgenos, antecedentes
heredofamiliares de SOP y otras patologias como diabetes, patologia tiroidea y

cardiovascular (Teede et al., 2018b).

A la exploracion fisica debes de buscar intencionadamente alopecia, acné, clitoromegalia,
distribucion del vello corporal diferenciar el hirsutismo de la hipertricosis), presencia de

acantosis nigricans. (Fig.1)

Diagnéstico diferencial de SOP

¢ Tumor secretor de andrégenos

¢ Androégenos exdgenos

¢ Sindrome de Cushing

¢ Hiperplasia adrenal atipica (deficiencia de 21 hidroxilasa)
¢ Acromegalia

c Hiperprolactinemia

c Falla ovarica prematura

c Patologia tiroidea

El propédsito de este proyecto validar el uso de la concentracion sérica de hormona

anti-miilleriana como método diagndstico para el sindrome de ovario poliquistico.
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ANTECEDENTES
Antecedentes generales
Prevalencia

Internacionalmente se reporta una prevalencia en mujeres de edad reproductiva del 7 al
15%, la prevalencia estimada de cada fenotipo es de A: 40.8%; B: 25.3%; C: 8.4%; y D:
25.3%. (ACOG PRACTICE BULLETIN Clinical Management Guidelines for Obstetrician-
Gynecologists, 2018).

Definicion

El sindrome de ovario poliquistico es un desorden caracterizado por hiperandrogenismo,
disfuncioén ovarica y morfoldgica poliquistica de los ovarios. Su etiologia es desconocida y
el tratamiento es basado en sintomatologia. Tiene un alto potencial de generar
complicaciones metabdlicas como diabetes y patologia cardiovascular (Teede et al.,
2018a).

No existen una definicién universalmente aceptada para el sindrome de ovario poliquistico

y sus criterios diagnésticos han cambiado a través de los afios.
Criterios diagnésticos

En el pasado para realizar un diagnostico de SOP la comunidad médica se basaba en los
criterios de NIH (National Institutes of Health), sin embargo, actualmente se utilizan los

criterios de Rotterdam Fig.3.

Existen otros criterios como los de la Sociedad de Exceso de Andrégenos, quienes realizan
la observacion de que la hiperandrogenemia/hirsutismo es indispensable para su
diagnostico.

El hiperandrogenismo puede ser establecido con hallazgos clinicos, los cuales se valoran
con las escalas de Leeds y Ferriman-Gallwey para acné e hirsutismo respectivamente o

mediante la valoracion de concentraciones séricas de hormonas androgenas.
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Todas las bibliografias consultadas concuerdan en el hecho de que el SOP es un
diagnostico de exclusion por lo que hay que descartar otras causas secundarias de
alteraciéon menstrual, ovario poliquistico o hiperandrogenismo (hiperplasia suprarrenal

congénita, hiperprolactinemia, hipotiroidismo, tumores secretores de andrégenos)

Se ha observado un aumento en la incidencia de resistencia a la insulina en pacientes con
SOP, sobre todo en aquellas que cuentan con hiperandrogenismo, sin embargo, no es

considerado como un criterio diagnostico.
Antecedentes especificos

La HAM tiene como funcion especifica regular el crecimiento folicular, principalmente
mediante sefales de retroalimentacién negativa, limitando el niumero de foliculos en
crecimiento (inhibiendo el reclutamiento) asi como en su seleccién para ser ovulados
(inhibiendo a FSH) (Capecce, Estefania et al. 2016)

El SOP se asocia comunmente con niveles elevados de HAM, la cual es producida por los
foliculos ovaricos y se utiliza como marcador de la reserva ovarica, las pacientes con esta
patologia suelen tener niveles séricos elevados en comparacion con las mujeres sin la
afeccion, por lo que se ha propuesto como marcador diagndstico para SOP (Capecce et
al., 2016).

La medicion de los niveles de HAM podrian ayudar en el diagndstico de SOP,
especialmente cuando se combina con los criterios clinicos previamente comentados
(Hirsutismo/hiperandrogenismo, criterios ultrasonograficos y alteraciones menstruales)
(Manique & Ferreira, 2022).

Los valores séricos de HAM se pueden monitorear durante el tratamiento del SOP para
evaluar la respuesta a intervenciones como modificaciones en el estilo de vida o terapia
médica. Una disminucion en los niveles séricos con el tiempo puede indicar una mejor

funcién ovarica y respuesta al tratamiento (Teresa Sir et al., 2013).

La concentracidon sérica elevados de HAM se han relacionado con un mayor riesgo de
trastornos metabdlicos, enfermedades cardiovasculares y cancer de endometrio (ACOG
2018).
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Planteamiento del Problema

El sindrome de ovario poliquistico es una patologia ginecoldgica muy frecuente, la cual se
encuentra actualmente subdiagnosticada, para su diagndstico es necesario un protocolo
extenso que incluye exploracién fisica, ultrasonido pélvico y valores bioquimicos de

hormonas androgénicas.

Es importante buscar otras opciones diagndsticas que nos ayuden a acortar los tiempos
de diagnodstico y asi mismo reducir los costos para optimizar los recursos de nuestra

institucion.

Existen investigaciones que hablan acerca del uso de la hormona anti-mulleriana como un
marcador de la reserva ovarica, pronostico de efectividad de los métodos de reproduccién
asistida, es un marcador sérico ampliamente utilizado y conocido, sin embargo, la utilidad
de esta hormona en pacientes con trastornos endocrino-metabdlicos como lo es el

sindrome de ovario poliquistico aun sigue siendo un area poco investigada.
Por lo cual nace la pregunta de investigacion:

¢ Cual es la utilidad de la hormona anti-miilleriana como método diagndstico del

sindrome de ovario poliquistico?
Objetivos

Objetivo general
Determinar la utilidad de la concentracion sérica de la hormona anti-mulleriana para el

diagndstico SOP.

Objetivos especificos

Determinar la concentracion sérica de la hormona anti-mdilleriana en pacientes con
sindrome de ovario poliquistico.

Correlacionarlo la concentracion de HAM con los diferentes fenotipos de SOP.

Determinar si existe una correlacién entre IMC y SOP.
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Determinar la correlacion entre la concentracion sérica de HAM y la resistencia a la insulina
(indice de HOMA).

Material y Métodos

Estudio de Precisién diagnoéstica

Objetivo: descriptivo de precision diagndstica
Intervencion del investigador: observacional
Temporalidad: longitudinal

Direccionalidad: prospectivo

Conformacion de grupos: homodémico

Poblacion de estudio
Mujeres entre 10 y 50 afios que cumplan los criterios para diagndstico de Sindrome de

Ovario Poliquistico, derechohabientes del Hospital Regional ISSSTE Puebla.

Definicién del grupo control

No aplica

Definicién del grupo a intervenir

Pacientes del sexo femenino, con una edad entre 10 y 50 afios, con diagnéstico de
sindrome de ovario poliquistico que tengan derechohabiencia en el Hospital Regional
ISSSTE Puebla.

Criterios de inclusién
Diagnéstico de sindrome de ovario poliquistico, irregularidad menstrual, hirsutismo,

antecedente de poliquistosis ovarica.

Criterios de exclusion.
Insuficiencia  suprarrenal congénita, falla ovarica prematura, hipotiroidismo,

hiperprolactinemia, adenoma hipofisiario y algun tipo de diabetes.

Tipo de muestreo.
Muestreo no probabilistico.
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Metodologia para el calculo del tamaio de la muestra y tamaino de la muestra

De acuerdo con lliodromiti y col. (2013), si la verdadera sensibilidad de la hormona anti-
mdulleriana para diagnosticas sindrome de ovario poliquistico es del 83%, para descartar
una hipétesis nula de no diferencia con una probabilidad de error tipo | del 5% y un factor
de precision del 8%, entonces necesitamos estudiar a 88 £ 8 pacientes.

lliodromiti S, Kelsey T, Anderson R, Nelson S. Can anti-mullerian hormone predict the

diagnosis of polycystic ovary syndrome? J Clin Endocrinol Metab. 2013;98(8):3332-40.

Descripcion operacional de las variables.

Variable | Definicion Definicion | Clasificaci | Escala Valor Instrume

conceptual operacion | 6n de nto de

al metodoldg | Medicio medicio
ica n n

Edad Tiempo Tiempo Independi | Cuantita | afios Expedie

cronoldgico de | de vida en | ente tiva nte

vida afnos continua clinico
Hormona | Hormona Hormona | Independi | Cuantita | 0-100 ng | Analisis
anti- encargada de |encargad |ente tiva de
mullerian | la regulacion adela continua laborator
a del regulacion io

crecimiento del

folicular crecimient

ovarico. o folicular

ovarico.

Sindrom | Afeccién Antecede | Independi | Cualitati | 0= sin Expedie
e de caracterizada | nte de ente va SOP nte
ovario por padecer nominal | 1=con clinico
poliquisti | irregularidades | sindrome dicotomi | SOP
co menstruales, de ovario ca

datos clinicos
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de poliquistic
hiperandrogen | o
ismo,
hirsutismo y/o
poliquistosis
ovarica.
Hirsutism | Afeccion en Con base | Independi | Cualitati | 0= sin la escala
o] las mujeres en escala | ente va hirsutism | de
que resulta en | de nominal |o(0a8 Ferrima
un crecimiento | Ferriman no puntos) n-
excesivo de Gallwey dicotomi | 1= con Gallwey
vello oscuroo | se ca hirsutism
grueso en un | establece o leve (8
patron similar | si el aid
al del sexo patron de puntos)
masculino. vello 2=
corporal hirsutism
es el o]
adecuado moderad
para el o(16 a
sexo 25
femenino. puntos)
3=
Hirsutism
0 severo
(=26
puntos)
Poliquist | Caracteristica | Reporte Independi | Cualitati | 0= Sin Expedie
osis S de ente va evidencia | nte
ovarica ultrasonografic | ultrasonid nominal | de clinico.
as que o] poliquisto
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determinan la | institucion dicotomi | sis
presencia de | al donde ca ovarica
12 o mas se reporte por
foliculos poliquisto ultrasonid
presentes en | sis 0.
uno o en ovarica.
ambos 1=
ovarios. Evidencia
de
poliquisto
sis
ovarica
por
ultrasonid
0.
Patron Presencia de | Presencia | Independi | Cualitati | 0= No Expedie
menstru | ciclos de ciclos | ente va presenta | nte
al menstruales menstrual nominal | alteracién | clinico
prolonga | poco €s poco dicotomi | del
do frecuentes, frecuente ca. patron
ciclos S, ciclos menstrua
menstruales menstrual | de tipo
mayores a45 |es infrecuen
dias de mayores te.
intervalo, en a 45 dias
los ultimos 3 de 1=
ciclos intervalo, Presenta
menstruales. en los cion
ultimos 3 alteracion
ciclos del
patron

10




“Utilidad de la concentracién sérica de la hormona anti-miilleriana para el diagndstico de pacientes con sindrome

de ovario poliquistico.”

menstrual menstrua

es. | de tipo
infrecuen
te.

indice de | Es un método | indice de | Independi | Cuantita Expedie

masa de evaluacion | masa ente tiva nte

corporal | facil el cual corporal continua | Kg/m? clinico.
relaciona el (IMC) o
peso de una indice de
persona sobre | Quetelet,
la talla. el cual se
calcula
segun la
expresion
matematic
a: IMC=
Peso (kg)/
Talla2
(cm2)

Insulina | Hormona Hormona | Independi | Cuantita Expedie
polipeptidica, | secretada | ente tiva nte
producida y en las continua | Ul clinico.
secretada por | células
las células beta del
beta de los pancreas,
islotes de encargad
Langerhans ade
del pancreas. | reducirla

concentra
cion

11
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sérica de
glucosa.
Glucemi | Medida de La Independi | Cuantita | mg/dL Expedie
a concentracion | glucemia | ente tiva nte
de la glucosa |se continua clinico.
en el plasma determina
sanguineo. mediante
la
medicion
de los
niveles de
glucosa
en
sangre, a
través de
la glucosa
central y
capilar.
Resisten | Indice que El indice | Independi | Nominal indice
ciaala permite de HOMA | ente dicotémi | 0= sin HOMA
insulina | realizar se ca resistenci
estimaciones | determina aala
de resistencia | mediante insulina
insulinica y la (<2.5
funcion de las | siguiente indice
células beta expresion HOMA)
mediante las matematic 1=con
concentracion | a: resistenci
es dela (insulinem aala
glucosay la iaen insulina
insulina ayunas x (>2.5

12
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plasmaticas glucemia indice
en ayunas. en HOMA)
ayunas)
122.5.

TGO La TGO es Medida Independi | Cuantita | 0=< 35 Expedie
una enzima de TGO ente tiva U/L nte
bilocular, se en suero continua | 1=>35 clinico.
encuentra sanguine U/L
distribuidaen | o el cual
el citoplasma y | es medido
en las en U/L.
mitocondrias
de las
células, junto
alaTGP
cumple un rol
diagnostico y
de monitoreo
de
enfermedades
con daino
hepatocelulare
S y muscular

TGP Esta enzima Medida Independi | Cuantita | 0=<35 Expedie
se encuentra | de TGP ente tiva U/L nte
en el higadoy | en suero continua | 1=>35 clinico.
la medida de | sanguine U/L
la TGP en el o el cual
suero se es medido
emplea en el en U/L.
diagndstico y

13
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cuya funcién
es estimular el
desarrollo y la

sintesis de

estudio de la
enfermedad
hepatica
aguda.

LDL Colesterol Medida Independi | Cuantita | 0= < Expedie
sérico unidoa | de LDL en | ente tiva 150mg/d | nte
lipoproteinas | suero continua | L clinico.
de baja sanguine 1=>150
densidad. o el cual mg/dL

es medido
en mg.

HDL Colesterol Medida Independi | Cuantita | 0=> 50 Expedie
sérico unido a | de HDL ente tiva mg/dL nte
lipoproteinas | en suero continua | 1=<50 clinico.
de alta sanguine mg/dL
densidad. o el cual

es medido
en mg.

TSH Hormona Medida Independi | Cuantita | mUIl/dL Expedie
glucoprotéica | de TSH ente tiva nte
heterodimérica | en suero continua clinico.
excretada por | sanguine
las células o la cual
tirotropicas de | es medido
la en
adenohipofisis | mUl/dL.

14
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hormonas
tiroideas.

T3 libre Hormona Medida Independi | Cuantita | pg/dL Expedie
producida por | de T3L en | ente tiva nte
la glandula suero continua clinico.
tiroides, sanguine

esencial para | ola cual
el correcto es medido
funcionamient | en pg/dL.
o del
organismo, la
T3 libre es la
forma activa

que ingresa a

sus tejidos
donde se
necesita.

T4 libre Hormona Medida Independi | Cuantita | ng/dL Expedie
producida por | de T4L en | ente tiva nte
la glandula suero continua clinico.
tiroides, sanguine

esencial para | ola cual
el correcto es medido
funcionamient | en ng/dL.
o del
organismo, la
T4 libre es la
forma activa
que ingresa a

sus tejidos

15
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donde se

necesita.

Técnicas y procedimientos empleados

Paciente llega a
consulta externa.

Determinacion de
validacion de
hipaotesis.

Se le explica a paciente
acerca del protocolo y
se firma
consentimiento

Andlisis de datos.

Se realiza interrogatorio
sospechar de diagndstico
de sindrome de ovario
poliquistico.

Recopilacion de
resultados de laboratorio
X numero de pacientes.

Se integra diagnéstico de
SOP con base en criterios
de Rotterdam.

Se solicita cuantificacion
de concentracion sérica
de hormona anti-

miilleriana.

Presentacion de
resultados de tesis.

Conclusiones y
desarrollo de tesis.

Procesamiento y analisis estadistico.

Los datos seran recolectados en hoja disefiada especificamente para este fin, también
seran procesados en programa Excel.

Para la estadistica univariada: las variables nominales seran expresadas en frecuencias y
porcentajes. Las variables numeéricas seran expresadas en medidas de posicion, medidas

de tendencia central y de dispersion.

Para la determinacion de la utilidad diagndstica de la concentracion sérica de la hormona
anti-mulleriana con respecto al ovario poliquistico, calcularemos el punto de corte a través
de curva COR con area bajo la curva mayor a 0.5 y valor de p<0.05. A partir de este

resultado, calcularemos su sensibilidad y especificidad.
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Aspectos éticos.
Este proyecto se realizara bajo los principios éticos en materia de investigacion.
Cddigo de Nuremberg, Declaracion de Helsinki y CIOMS (Internacional Ethical Guidlines

for Biomedical Research) y la Ley General de Salud Mexicana en materia de investigacion.

Se vigilara momento los siguientes principios:
Autonomia: todo participante decidira libremente su participacion bajo consentimiento

informado.

Beneficencia y no maleficencia: siempre se buscara que en las intervenciones se obtenga
el mayor beneficio con el menor riesgo posible.

Justicia: todo participante tendra la misma oportunidad de participar con los beneficios y
riesgos equilibrados.

Proteccion de sus datos personales: la informacion personal recabada de cada participante
solo sera la relacionada para los fines de investigacion y los investigadores involucrados

seran los Unicos con acceso a la misma.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 90 pacientes. La edad media fue de 30.2 afos, con un rango de
edad de 13 a 46 afos. Se agruparon a las pacientes de este estudio de acuerdo con las
manifestaciones clinicas, el 66.7% de las pacientes estudiadas presenta hirsutismo, el
81.1% manifiesta poliquistosis ovarica, el 90% muestra alteracion menstrual, el 32.2%

presenta resistencia a la insulina. (Grafica 1).
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90%
81.10%
66.70%
32.20%

Hirsutismo Poliquistosis ovarica Alteraciéon menstrual  Resistencia a la
insulina

Grafica 1 Fuente: Elaboracion propia

Del total de pacientes estudiados el 37.8% pertenece al fenotipo A, el 18.9% al fenotipo B,
el 10% al fenotipo C y el 33.3% al fenotipo D. (Tabla 1).

N=90

Frecuencia (%)

Fenotipo A 34 (37.8%)
B 17 (18.9%)
C 9 (10.0%)
D 30 (33.3%)
Total 90 (100%) Tabla 1 Fuente: Elaboracion
propia

Se realizé el andlisis de los valores obtenidos en estudios de laboratorio, en cuanto a la
variable de hormona anti-mulleriana se obtuvo una concentracion sérica media de
3.8717.4; glucemia con media de 92.8 + 92.8, TGO con media de 22.7 + 5.5, TGP con
media de 21.3 £ 6.3, LDL con media de 120.94 + 24.2, HDL con media de 53.4 + 5.3, TSH
con media de 1.90 + .67, T3L con media de 1.39 £ .31, T4L con media de 1.37 £+ .31. En

cuanto al indice de masa corporal (IMC) se obtuvo una media de 26.4 + 4.1 (Tabla 2)
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Variable n=90
Media
+DE
EDAD 30.2+7.47
Hormona anti-mulleriana 39+13
IMC 26.4+4.1
insulina 9.8+5.0
Glucemia 928+11.4
HOMA 23+1.2
TGO 227+55
TGP 21.3+£6.3
LDL 120.9+£24.2
HDL 534+53
TSH 1.9+ .67
T3L 1.39 £ .31
T4L 1.3+.31

Tabla 2 Fuente: Elaboracion propia

Para establecer si existe una diferencia estadisticamente significativa entre las medianas
de diferentes categorias se aplicé la prueba T de Dunnett, para los resultados de hormona
anti-mulleriana y los diferentes fenotipos del sindrome de ovario poliquistico se obtuvo un
valor de .255 por lo que se entiende que no existe diferencia entre las medianas de estos
dos parametros.

Para los valores del indice de masa corporal (IMC) y los diferentes fenotipos del sindrome
de ovario poliquistico se obtuvo un valor de .544 por lo que se entiende que las medianas

entre estas dos categorias son las mismas.

Para la comparacién del comportamiento entre los resultados de hormona anti-mulleriana
con los diferentes fenotipos del sindrome de ovario poliquistico se aplicé la prueba de
Kruskal-Wallis y se obtuvo un valor de .351 por lo que entiende que la distribucion entre

estas categorias es la misma.
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En los resultados del indice de masa corporal y los distintos fenotipos del sindrome de
ovario poliquistico se obtuvo un valor de .677 por lo que se entiende que la distribucion es

la misma entre los dos grupos.

Para establecer si existe relacion entre diferentes categorias se usé el coeficiente de
correlacion de Spearman, en la categoria de hormona anti-mulleriana con HOMA se obtuvo
un valor de .045; hormona anti-mulleriana con IMC de .081; insulina con HOMA un
resultado de .959; insulina con IMC de .288; HOMA con IMC .310; T4L con HOMA un
resultado de .031, T4L con IMC con resultado de .167; T3L con HOMA -.164; T3L con IMC
.112; TSH y HOMA con un valor de .025; TSH con IMC con un resultado de .126; hormona
anti-mulleriana con T4L con valor de .034; hormona anti-mulleriana con T3L con resultado
de .150; insulina con T3L con valor de -.195; HOMA con T4L con resultado de -.031; HOMA
con T3L con valor de -.164: IMC con T4L de .167; IMC con T3L de .112; T4L y T3L de .276;
T3L y T4L con resultado de .276; TSH y T4L de .150; TSH con T3L con calor de .102;
hormona anti-mulleriana con TSH con resultado de .079; insulina con TSH con valor de
.018; HOMA con TSH con coeficiente de correlacion de .025; IMC con TSH de .126; T4L y
TSH con resultado de .150; T3L con TSH con valor de .102. (Tabla 3 y 4).

VARIABLE N=90 N=90
HORMONA INSULINA
ANTI-MULLERIANA RHO; *P

RHO; *P
HORMONA N/A -.012; .908
ANTIMULLERIANA

INSULINA .012; .908 N/A
HOMA -.045; .673 .959; .000
IMC -.081; .450 .288; .006
T4L .034; .752 .000; .998
T3L .150; .157 -.195; .065
TSH .079; .457 .018; .869

Tabla 3 Fuente: Elaboracion propia *p<0.05
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VARIABLE N=90 N=90
HOMA IMC
RHO; *P RHO; *P
HORMONA -.045; .673 -,081; .450
ANTIMULLERIANA
INSULINA .959; .000 .288; .006
HOMA N/A .310; .003
IMC .310; .003 N/A
T4L -.031; .774 -.167; .115
T3L -.164; .122 112; -292
TSH .025; .815 .126; .238

Tabla 4 Fuente: Elaboracion propia *p<0.05

Los resultados del analisis mediante curvas ROC indican que la concentracion sérica de
HAM no es un marcador robusto para discriminar entre los fenotipos Ay D del SOP en la
poblacién estudiada. Los valores de area bajo la curva (AUC) para ambos fenotipos
(Fenotipo A: 0.43 [IC 95%: 0.31-0.54], p = 0.2; Fenotipo D: 0.53 [IC 95%: 0.42-0.69], p =
0.4) son bajos y no alcanzan significancia estadistica, lo que sugiere una capacidad

limitada para diferenciar estas presentaciones clinicas especificas del SOP.

AUC COR *p

(1C95%)
Fenotipo A 0.43 (0.31-0.54) 0.2
Fenotipo D 0.53 (0.42-0.69) 0.4

Tabla 5. Fuente: elaboracion propia

Utilidad predictiva de la HAM para los Fenotipos Ay D del SOP.
*p<0.05
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DISCUSION
Los resultados de este estudio permiten confirmar que la hormona anti-mulleriana es un
marcador util para identificar el sindrome de ovario poliquistico (SOP) en mujeres en edad
reproductiva. Los niveles elevados de HAM encontrados en la poblacion estudiada (media
de 3.87 ng/mL) son consistentes con lo reportado en la literatura, donde este marcador
refleja el aumento en la cantidad de foliculos antrales, caracteristica asociada al sindrome
de ovario poliquistico, debido a una disfuncion en la maduracion folicular. Este hallazgo
sustenta su papel como herramienta diagndstica complementaria, aunque no suficiente

para diferenciar entre los distintos fenotipos del SOP.

En este sentido, la falta de una correlacion significativa entre los niveles de HAM vy los
fenotipos clinicos del SOP (p = 0.255) pone de manifiesto la heterogeneidad de esta
condicion. Esto es coherente con estudios previos que sugieren que, aunque la HAM es
un marcador confiable de reserva ovarica, su capacidad para distinguir presentaciones
clinicas del SOP puede ser limitada. Por tanto, el diagndstico debe incluir una evaluacién
integral que considere criterios clinicos, hormonales y ultrasonograficos, como se realiza

basandonos en los criterios de Rotterdam. (Fig. 3)

Ademas, no se encontrdé una relacion significativa entre el indice de masa corporal (IMC)
y los niveles de HAM (r = 0.081, p = 0.544), lo que indica que, en esta muestra, el IMC no
influyé de manera determinante en los valores de HAM. Este resultado contrasta con
algunas publicaciones que sugieren una disminucion de HAM en mujeres con obesidad,
posiblemente debido al impacto del tejido adiposo en la funcién ovarica. Esto podria
atribuirse a la diversidad en las caracteristicas de la poblacién estudiada, como el rango

amplio de edades y las diferencias metabdlicas individuales.

Respecto a la prevalencia de resistencia a la insulina (32.2%) fue menor que la reportada
en otros estudios (alrededor del 50%), pero suficiente para destacar su relevancia clinica.
Este hallazgo refuerza la necesidad de incluir estrategias para el control metabdlico en el
manejo integral del SOP, dado el riesgo de complicaciones crénicas como diabetes tipo 2

y enfermedades cardiovasculares.
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En cuanto al disefio experimental, la evaluacion de la HAM como biomarcador en
combinacion con la clasificacién por fenotipos permitié aportar informacién valiosa sobre
la heterogeneidad del SOP. Sin embargo, la falta de correlaciones significativas podria
explicarse por el tamafo de la muestra o por variaciones en la sensibilidad diagnéstica de
los métodos utilizados. Estudios futuros deberian considerar una poblacion mas amplia y
homogénea, asi como explorar la interaccion de otros factores hormonales y metabdlicos

que influyen en las manifestaciones clinicas del SOP.

Este estudio también abre nuevas preguntas sobre el papel de la HAM como marcador
predictivo de complicaciones metabdlicas asociadas al SOP. Investigaciones adicionales
podrian enfocarse en la relacion longitudinal entre los niveles de HAM y la progresion de

la resistencia a la insulina, especialmente en pacientes con fenotipos mas severos (Ay D).

Finalmente, este trabajo resalta la importancia de una evaluacion personalizada y
multidisciplinaria para el diagndéstico y manejo del SOP. El uso de biomarcadores como la
HAM, en combinacion con herramientas clinicas y ultrasonograficas, puede mejorar la
deteccion y tratamiento oportunos, beneficiando tanto la salud reproductiva como
metabdlica de las pacientes.

Limitaciones del estudio

El estudio tiene algunas limitaciones importantes que deben ser consideradas al interpretar

los resultados:

o Estudio transversal: Este estudio es transversal, lo que significa que solo
proporciona una instantanea de los datos en un momento dado. No permite realizar
inferencias sobre la causalidad ni observar como los parametros pueden cambiar a

lo largo del tiempo.

o Falta de medicion de AMH en diferentes fases del ciclo: Los niveles de AMH
pueden variar a lo largo del ciclo menstrual, por lo que seria util medir los niveles de

AMH en diferentes fases del ciclo para obtener una vision mas precisa.
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e Grupo control: Este estudio no cuenta con un grupo control por lo que valdria la
pena seguir esta linea de investigacién y realizar la comparacion para poder
determinar la validez de la concentracion de HAM como método diagndstico en

todos los fenotipos de SOP.

Implicaciones clinicas y futuras investigaciones
Los resultados de este estudio sugieren que, a pesar de la heterogeneidad del SOP, los
niveles de AMH no varian significativamente entre los diferentes fenotipos. Sin embargo,
AMH sigue siendo util como un marcador de reserva ovarica, especialmente cuando se

evalua en conjunto con otros parametros clinicos.

Es fundamental realizar estudios adicionales para explorar la relacion entre AMH y otros
factores metabodlicos mas alla del IMC vy la resistencia a la insulina. Ademas, los estudios
longitudinales podrian proporcionar informacion valiosa sobre como los niveles de AMH
varian a través del ciclo menstrual y como esto se asocia con la fertilidad y las

complicaciones metabdlicas.

CONCLUSIONES

Los valores de HAM en pacientes con SOP estuvieron dentro del rango elevado esperado
(media de 3.87 ng/mL, rango 1.35-8.4 ng/mL), lo que confirma su utilidad como
biomarcador en esta condicion. Sin embargo, no se identificaron diferencias significativas
entre los niveles de HAM y los fenotipos del SOP (p = 0.255), lo que sugiere que la HAM
es un marcador consistente en las pacientes con SOP, independientemente de las

caracteristicas clinicas especificas de cada fenotipo.

La correlacion entre el IMC y los niveles séricos de HAM fue baja y no significativa (r =
0.081, p = 0.544), lo que indica que el IMC no afecta considerablemente los niveles de
HAM en esta poblacion. Esto contrasta con algunos estudios que sugieren una disminucion
de HAM en mujeres con SOP y obesidad, evidenciando la necesidad de considerar otros

factores metabdlicos en futuras investigaciones.
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La resistencia a la insulina estuvo presente en el 32.2% de las pacientes, un porcentaje
menor al reportado en la literatura, pero suficiente para resaltar su importancia clinica. La
correlacion entre los niveles de HAM y el indice de HOMA no fue abordada en detalle en
el resumen presentado, pero la prevalencia de resistencia a la insulina refuerza su papel

en la fisiopatologia del SOP y su asociacion con complicaciones metabdlicas.

La distribucion de los fenotipos (A: 37.8%, B: 18.9%, C: 10%, D: 33.3%) muestra la
diversidad clinica del SOP y resalta la importancia de un enfoque diagndstico y terapéutico
integral. Las manifestaciones mas comunes, como hirsutismo (66.7%), poliquistosis
ovarica (81.1%) y alteraciones menstruales (90%), evidencian la necesidad de una
evaluacion temprana y exhaustiva para mejorar la calidad de vida y prevenir

complicaciones metabdlicas.

Conclusién general

La hormona anti-mulleriana se presenté con mayor concentracion sérica en los fenotipos
Ay D de sindrome de ovario poliquistico. Aunque no identificamos utilidad, ni un punto de
corte de su concentracion seérica para el diagnostico; si es util como apoyo para la

adecuada clasificacion clinica de mujeres que padecen esta enfermedad.

Recomendaciones

Se recomienda realizar mayor difusion con las pacientes de nuestra institucidén ya que aun
que es una patologia ampliamente reconocida en el ambito cientifico algunas pacientes
pueden no reconocer los sintomas, lo que podria retrasar su diagndstico y tratamiento.
Ademas, se recomienda abordar el sindrome de ovario poliquistico de una manera
multidisciplinaria, utilizando las herramientas de nuestro hospital de tercer nivel, ya que
muchas veces el abordaje se enfoca en la parte ginecoldgica dejando de lado el aumento
de riesgo para las patologias oncoldgicas, cardiovasculares y psicologicas.
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CRITERIOS
1- Oligo-ovulacion
2- Signos clinicos o bioquimicos de Hiperandrogenismo
3- Ovarios poliquisticos a la ecografia transvaginal
* Exclusion de otras patologias que presenten hiperandrogenismo y/o oligo-ovulacién
SUBFENOTIPO A: SUBFENOTIPO B: SUBFENOTIPO C: SUBFENOTIPO D:
- Oligo-ovulacion. - Oligo-ovulacion. - Hiperandrogenismo. - Oligo-ovulacion.
- Hiperandrogenismo clinico - Hiperandrogenismo clinico o de laboratorio - Eco compatible con
o de laboratorio. clinico o de labora- - Eco compatible con SOP.
- Eco compatible con SOP. torio. SOP.
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Fig. 3

Diagnéstico diferencial de SOP
¢ Tumor secretor de andrégenos
¢ Androgenos exdgenos
¢ Sindrome de Cushing
¢ Hiperplasia adrenal atipica (deficiencia de 21 hidroxilasa)
c Acromegalia
¢ Hiperprolactinemia
c Falla ovarica prematura

c Patologia tiroidea
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He
sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicado o
difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento informado.

Firma del participante o del padre o tutor. Fecha

Testigo
Domicilio

Parentesco

Testigo
Domicilio

Parentesco.

En esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr. (a). la naturaleza y los propésitos de

la investigacion; los riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a las
preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que
he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres
humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente

documento

Firma del investigador. Fecha.
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