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INTRODUCCION: EI Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es la
endocrinopatia mas frecuente en mujeres en edad reproductiva. El diagnostico
se basa, segun Consenso de Rotterdam, en la presencia de 2/3 de los
siguientes criterios: oligoanovulacién, ecografia transvaginal con ovarios de
aspecto poliquistico, hiperandrogenismo (HA) clinico y/o bioquimico.

OBJETIVO: Determinar en pacientes con diagndstico de SOP la prevalencia
del aumento de los distintos andrégenos, ovaricos y suprarrenales, para el
diagndstico bioquimico de hiperandrogenismo.

MATERIALES Y METODOS: Se evaluaron 88 mujeres con diagnostico de
SOP por Rotterdam, edad promedio 26,2 afios, que consultaron a la Seccién
entre enero de 2017 y marzo de 2019. Se realizé laboratorio hormonal en fase
folicular temprana o en amenorrea, que incluyé Testosterona total (Tot),
Androstenediona (A4) y Sulfato de Dehidroepiandrosterona (SDHEA). Se
evalué la prevalencia del aumento de los distintos andrégenos para el
diagnostico de HA bioquimico.

RESULTADOS: De las 88 pacientes evaluadas, 19 (21,5%) presentaron
andrégenos séricos normales. 69 (78,5%) pacientes presentaron 1 o mas
androgenos elevados (ver Tabla 1: Distribucién de pacientes segun andrégeno
sérico elevado).

Tot (ng/ml A4 Tot + A4 Tot + Tot +
EQLIA) (ng/ml RIA) SDHEA SDHEA + A4
(ng/ml RIA)
N° de 9 29 28 2 1
pacientes (13%) (42%) (40,5%) (3%) (1,5%)
Tabla1. Distribucién de pacientes segiin andrégeno sérico elevado
CONCLUSIONES: La bibliografia internacional publicada sostiene Ia

determinacion de Testosterona como marcador de HA bioquimico para
diagnostico de SOP, y que la determinacion de A4 soélo contribuiria para
aumentar el porcentaje diagnostico en un 10%. Sin embargo, en nuestra
poblacién, el andrégeno principalmente elevado como unico marcador fue la A4
(42%) por lo que consideramos que la determinacion de este androgeno debe
formar parte del algoritmo diagndstico del SOP.



