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El sindrome del ovario poliquistico (SOP) es proba-
blemente el trastorno endocrinometabdlico mas preva-
lente en mujeres en edad fértil', a pesar de lo cual si-
gue siendo uno de los problemas de salud menos
conocido, generalmente mal diagnosticado y peor tra-
tado por la comunidad médica.

La heterogeneidad en la presentacién clinica del
SOP es la causante fundamental de este hecho, ya que,
tradicionalmente, los diversos médicos especialistas
(ginecologos, dermatdlogos, internistas, endocrindlo-
gos y pediatras) a los que consultaban estas pacientes
se han dedicado a atender exclusivamente la manifes-
tacion del SOP relacionada con su especialidad, igno-
rando las demads facetas del sindrome, que en muchas
ocasiones son mds importantes para la salud de estas
mujeres.

En las ultimas 2 décadas el conocimiento cientifico
acerca del SOP ha aumentado de forma espectacular:
a principios de los afios ochenta la atencidén cientifica
acerca del SOP seguia centrada en la infertilidad y sus
manifestaciones cutdneas, mientras que en la actuali-
dad sabemos que el SOP es un desorden multisistémi-
co de etiologia compleja, cuyas consecuencias inclu-
yen trastornos cutdneos, reproductivos, metabdlicos,
oncolégicos y posiblemente cardiovasculares, y no se
limitan a la edad fértil de las mujeres que lo presentan,
sino que se extienden a lo largo de sus vidas.

Sin embargo, esta avalancha de informacion cienti-
fica de calidad no siempre se ha difundido de forma
adecuada a la comunidad médica. El propdsito de la
presente monografia, Resistencia a la insulina y sin-
drome del ovario poliquistico, es difundir en nuestro
dmbito informacidn contrastada y centrada, aunque no
limitada, en uno de los aspectos clave del SOP: el pa-
pel decisivo que la resistencia a la insulina desempeiia
en el desarrollo de este sindrome y las consecuencias
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que esto tiene para el diagndstico y tratamiento de este
trastorno.

Para ello se ha contado con la colaboracién de algu-
nos de los cientificos mas prolificos en el tema del
SOP a nivel mundial. Que todos ellos provengan del
drea mediterrdnea no es fruto de la casualidad. Con
esto hemos querido hacer énfasis en que el SOP es un
trastorno muy prevalente en nuestro medio y compen-
sar, en cierta medida, la informacién proveniente de
los paises anglosajones, que en funcién de sus diferen-
tes hdbitos de vida no siempre es aplicable a nuestras
pacientes.

El Prof. Fernando Escobar, del Hospital San Cecilio
de Granada, no necesita mayor presentacion; con su
amenidad habitual, y demostrando una vez mds su
amplia cultura, nos introduce en el tema de la mono-
graffa describiendo los antecedentes histéricos del
SOP y el hiperandrogenismo femenino. Por mi parte,
y abusando de mi posicién de coordinador, me he re-
servado el capitulo acerca de la etiologia del SOP,
area donde nuestro grupo del Hospital Ramén y Cajal
de Madrid tiene cierta experiencia.

A continuacion, la Dra. Evanthia Diamanti-Kanda-
rakis, de la Universidad de Atenas, nos introduce en el
proceloso mundo de los criterios diagndsticos del
SOP, guidndonos con mano experta hacia las manifes-
taciones clinicas y el diagndstico de este trastorno,
cuya elevada prevalencia queda demostrada tas leer
este excelente capitulo.

Las Dras. Ibadfiez y Potau, de los Hospitales Sant
Joan de Déu y Vall d’Hebrén de Barcelona, ademads de
abrumarnos con su erudicién y produccion cientifica,
ponen de manifiesto como el SOP tiene su origen en
etapas muy tempranas de la vida de la mujer y cémo
algunas de las manifestaciones de este sindrome pue-
den detectarse y tratarse incluso antes de la pubertad.

La Dra. Gambineri y el Prof. Pasquali, de la Univer-
sidad de Bolonia, describen la influencia de la obesi-
dad en el fenotipo de las pacientes con SOP, destacan-
do su importancia para el desarrollo, manifestacion y
tratamiento del sindrome. La calidad de este capitulo
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no debe extrafiarnos, dado que este grupo es el de re-
ferencia internacional en esta drea.

Por ultimo, el Prof. Moghetti, de la Universidad de
Verona, ha sido responsable de los 2 mejores (en mi
opinién) trabajos cientificos®? acerca del tratamiento
farmacolégico del SOP publicados en la década pasa-
da. Aprovechando su amplia experiencia, el Prof.
Moghetti nos describe de forma ecudnime y equilibra-
da el papel de los antiandrégenos y de los farmacos
sensibilizantes a la insulina en el tratamiento del SOP,
destacando sus acciones complementarias y apuntan-
do la posible necesidad de un tratamiento combinado
en estas pacientes.

Por dltimo, debo destacar el apoyo de los laborato-
rios Merck Farma y Quimica, sin cuya ayuda esta mo-
nografia no se hubiera podido publicar. Pero no puedo
dejar pasar la oportunidad de invitar a este laboratorio
a realizar los trdmites administrativos oportunos para
que el SOP figure como indicacién en la ficha técnica
de la metformina, ya que es éste, y no otro, el mayor

problema con que nos encontramos los médicos espa-
fioles a la hora de tratar correctamente a nuestras pa-
cientes con SOP.

Espero que la monografia les sea ttil.
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