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Resumen

Introduccion: El sindrome de ovario poliquistico (SOP), caracterizado por hiperandrogenismo (H),
oligoanovulacion (O) y/u ovarios poliquisticos (P), esta asociado a un aumento de complicaciones obstétricas
y neonatales. Sin embargo, existe controversia sobre las variables predictoras de dichas complicaciones.
Objetivo: evaluar las caracteristicas clinicas del SOP'y su correlacién con |os resultados perinatal es.

Métodos: Estudio clinico de casos y controles. Estudiamos 183 embarazadas entre 18-35 afos, primigestas,
de embarazos Unicos y espontaneos, divididas en dos grupos: Grupo SOP (n = 87): Fenotipo A (H+O+P) n=
53; B (H+O) n=9; C (H+P) n=16; D (O+P) n=9y Grupo Control (sin H, O ni P) n =96. Analizamos las
caracteristicas clinicas y bioquimicas pre concepcionales (edad, antropometria, PTOG, insulinemia, perfil
lipidico, androgenos, gonadotrofinas), registramos durante la gestacion: ganancia ponderal, presion arterial y
PTOG; asi como caracteristicas obstétricas-neonatal es.

Resultados: Las complicaciones obstétricas y neonatal es (diabetes gestacional, hipertension, prematuridad y
pesos extremos al nacer) fueron significativamente mayores en e Grupo SOP respecto a Control (86 vs
32%, p = 0,007), apesar de no tener diferencias en laedad, IMC ni ganancia ponderal durante el embarazo.
El fenotipo A del SOP fue el més comprometido en la ocurrencia de abortos tempranos, diabetes gestacional
e hipertensién inducida del embarazo (RR 5,8; 3,6 y 1,9, respectivamente); asi como mayor porcentaje de
familiares de primer grado con diabetes e hipertension. El estatus androgénico pre oncepcional asi como la
PTOG, insulinemia, triglicéridos/HDL y €l perimetro de cintura se correlacionaron positivamentey la SHBG
negativamente con las complicaciones obstétricas y perinatales (p 0,05).

Conclusiones: En nuestra poblacion el aumento del perimetro abdominal junto con el perfil lipidico y
androgénico preconcepcional se correlacionaron con resultados adversos obstétricos y neonatal es.

© 2020 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



