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Resumen

Introduccion: Las mujeres con hiperandrogenismo ovarico funcional (HOF), incluyendo € sindrome de
ovario poliquistico (SOP), tienen mayor riesgo de presentar ateraciones del metabolismo de los hidratos de
carbono (AMHC). Aungue algunas guias clinicas recomiendan el despistgjeinicial de AMHC en todas las
pacientes, otras |o indican s6lo en mujeres > 40 afos, obesas y/o en presencia de algun factor de riesgo para
diabetes mellitus, e incluso hay autores que restringen el despistaje a fenotipos hiperandrogénicos del SOP.

Métodos: Estudio observacional longitudinal (n = 495), en mujeres con HOF. Se determiné la glucemia basal
(GB) y tras 2 horas de una sobrecarga oral de 75 g de glucosa (SOG) y se establecio la concordancia
diagndstica entre ambas determinaciones tanto en el global de pacientes, como en funcién del indice de masa
corporal (IMC), edad y presencia de hiperandrogenemia (HA) definida por las concentraciones de
testosterona libre calculada (TLc).

Resultados: Un 13% de |os pacientes presentaron una GB alterada. La SOG detectd AMHC en € 11% de
mujeres con GB normal, porcentaje que subio al 52% en pacientes con GB ? 100 mg/dl. En pacientes con GB
normal, la SOG detecté AMHC en €l 4% de pacientes con normopeso, en e 13% de aquellas con sobrepeso y
en el 17% de las pacientes obesas. La edad no influyé en el rendimiento diagndstico de la SOG, ya que los
porcentajes de mujeres con GB normal pero AMHC tras SOG fueron similares (11% en 40 afiosy 13% en
mayores de esta edad), mientras que la AMHC detectada tras SOG en presencia de GB normal fue mas
frecuente en pacientes con HA (14%) que con fenotipos normoandrogenémicos (7%). El grupo de pacientes
con menor riesgo de AMHC tras SOG pese a GB normal (3,6%) eran mujeres 40 afios sin exceso de peso.

Conclusiones: La SOG es & método de eleccién para el despistagje de AMHC en mujeres con HOF. En las
pacientes més jovenes con normopeso, una GB aislada identificaria el estado prediabético en més del 96% de
los casos.
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