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Introduccién: Las mujeres en edad reproductiva tienen un perfil lipidico beneficioso para el riesgo
cardiovascular (RCV); sin embargo, se ha documentado que las pacientes con Sindrome de Ovario
Poliquistico tienen mayor riesgo metabodlico, debido a mdultiples factores, siendo uno de ellos el

Hiperandrogenismo (HA)

Objetivo: Determinar si existe correlacion entre los niveles de Testosterona total (To) (de origen
ovarico) y SDHEA (origen adrenal), con el Indice de masa corporal (IMC) y con marcadores de riesgo

metabodlico (HOMA y Relaciéon TG/HDL)

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, transversal, observacional. Se evalu6é un total de 91
pacientes SOP por Rotterdam, entre Enero de 2017 y Enero de 2019 (edad media: 26,5 afios). Se realiz6
examen fisico, con evaluacién de peso y talla y laboratorio sérico que incluyé perfil lipidico y glucidico.
Se realiz6 el célculo de IMC, HOMA y TG/HDL segtn férmulas preestablecidas. Para el anélisis
estadistico se utiliz6 el programa SPSS 23. Se analizaron las variables mediante el coeficiente de

correlacion de Spearman.

*Resultados: Del total de pacientes (n: 91) se observé que la To se correlaciond positiva y
significativamente con todos los parametros metabélicos evaluados (Tabla 1), mientras que SDHEA
present6 una correlacion positiva pero no estadisticamente significativa con los mismos parametros

metabdlicos (Tabla 2)

To (media 0,76 ng/ml) SDHEA (2284 ng/ml)

TG/HDL 0,258 0,028 TG/HDL 0,156 ns

Tabla 1. Correlacion de To con HOMA, TG/HDL, Tabla 2. Correlacion de SDHEA con HOMA, TG/HDL,
Insulina, e IMC Insulina e IMC

Conclusiones:

Los niveles elevados de To se asociarian a un mayor riesgo metabdlico, expresado
mediante HOMA, relacién TG/HDL, Insulina, Triglicéridos e IMC

Sin embargo, no se puede establecer la misma relacion con el dosaje de SDHEA, ya que no fue
significativa su asociacion con los marcadores de riesgo metabolico. Esta falta de correlacion
significativa entre SDHEA puede sugerir un rol protector de esta prehormona de origen adrenal

sobre estos pardmetros metabolicos.
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