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Le syndrome des
ovaires polykystiques
SOPK]

Dr Teresa Ortiz Picon,

Endocrinologie Pédiatrique, Professeur CEDH (Colombie]
Dr Andres Leonardo Vidal,

Maitre en Pharmacologie, Professeur CEDH (Colombie]

Ortiz T, Vidal A. (2021) . La revue du CEDH Pag 19-24



Epidemiologia

* Prevalencia de 6-18% a nivel mundial.
* En acné de la mujer adulta en Colombia : 62% de incidencia.
* Aumenta riesgos :

* SOP =x4 riesgo de DM // Subfertilidad // Ca Endometrial // S.
Metabdlico // Higado Graso.

-- Ansiedad y Depresion aumentadas. (Comentar guias)



FISIOPATOLOGIA
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AMH Growth Endocrine Androgen Insulin Gbeslt'gr
excess restriction disruptors excess resistance
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Prenatal period Postnatal period
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Sanchez-Garrido G. 2020 Metabolic dysfunction in polycystic ovary syndrome: Pathogenic role of androgen excess
and potential therapeutic strategies. Mol Metabol 2021.
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Compromiso Multi-sistemico

2. Resistencia a la 3. Alteraciones
1. Ovario insulina / neuroendocrinas
hiperinsulinemia. variadas.
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Definiciones

* Hiperandrogenismo Ovarico Funcional.
* Anovulacion Crénica Hiperandrogenica.
* Endocrinopatia multisistemica.

* Definicion Ecografica :

* La presencia de 12 6 mas foliculos en cada ovario,
que midan entre 2 y 9 mm de didmetro y/ o el
incremento del volumen ovarico (>10 mL)

Ortiz T, Vidal A. (2021) . La revue du CEDH Pag 19-24



Diagnostico

e 1. Duracion de los ciclos.
e 2. Hiperandrogenia : Hirsutismo + Acné Severo + Paraclinicos.
3. Ecografia Pélvica

* 4, Hormona AntiMulleriana (HAM) : medir elevaciéon entre 1y 5 dia del
ciclo menstrual (>3ng/mL)

5. Testosterona Libre Mujeres: 15 a 70 ng/dL 0 0.5 a 2.4 nmol/L.
* 5. HgA1c en 3 guias a nivel mundial.
* 6. Criterios de Rotterdam y otros.

J Clin Endocrinol Metab. 2021 Aug; 106(8): 2436—2446.
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Criterios Diagnosticos

Criterios consenso Instituto Nacional | Criterios de Rotterdam Criterios de la Sociedad de Exceso de
de salud (NIH). (Todos se requieren)

(Se requieren dos de tres) Andrégenos

(Todos se requieren)

o) Tt T F R G S TE L =5 Oligo o anovulacion (<6-8 Signos clinicos y/o bioquimicos de
/ano) menstruaciones /afio hiperandrogenismo

Signos clinicos y/o bioquimicos de Signos clinicos y/o bioquimicos Disfuncidn ovarica :oligo o anovulacion (<6-8
hiperandrogenismo de hiperandrogenismo menstruaciones por ano y/o ovario poliquistico
por ultrasonido

Exclusion de otros desordenes: Ovarios poliquisticos por Exclusidon de otros desordenes ovulatorios o
tumores productores de androgenos, RV elsllef6] exceso de andrégenos
hiperplasia suprarrenal congénita

Ortiz T, Vidal A. (2021) . La revue du CEDH Pag 19-24
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Diagnostico

* Duracion de los Ciclos Irregulares:

Normal durante el primer afno postmenarquia

1 a 3 ainos postmenarquia, <21 dias o >45 dias

3 aflos postmenarquia a perimenopausia <21 dias o >35 dias o
poco menos de 8 ciclos al aho

1 ano postmenarquia > 90 dias

Amenorrea primaria no presencia de menstruacion a la edad
de 15 afnos o mas de 3 anos después de la telarquia

Ortiz T, Vidal A. (2021) . La revue du CEDH Pag 19-24
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CLINICA DELS.O.P

FENOTIPO SEGUN ROTTERDAM CARACTERISTICAS

A oligo o anovulacion, hiperandrogenismo y Morfologia MOP x
ECO.

B oligo ovulacidn e hiperandrogenismo;

C Hiperandrogenismo y MOP x ECO

D Oligo ovulacion y MOP. (Controversial )

STEPHEN FRANK, FMedSci ; Metabolic Consequences of Polycystic Ovary Syndrome ; From
the experts in endocrinology 2019 MEET —The_Professor, ENDOCRINE, Case Management,

2019 Ortiz T, Vidal A. (2021) . La revue du CEDH Pag 19-24
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TRATAMIENTO :

SA raiz de qué?

- Etiologia
15-30 CH

Consenso de prescripcion del CEDH

~ 5 granulos/dia y a continuacion
-1 dosis/semana

Similitud anatomo-fisio-
patoldgica = 15-30CH

Aspecto
Fase
Localizacion
ox X De 5 CH

£ Que siente exactamente?

A

Sensaciones

ES'_“ A 30 CH

¢£Qué ha aparecido al
mismo tiempo que la

ay

¢ Qué provoca una mejoria o
un empeoramiento?

Modalidades T I

enfermedad?
- . Signos

_ concomitantes
. ¢Puedo definir el .

. tipo sensiple?
Sy te. 15

15-30 CH
V4

¢ Qué enfermedades tiene (0
MRC

5 granulos/dia y a continuacion 1 dosis/semana

] ha tenido) ¥ a qué ritmo?
15-30 CH <=1
\;’I

1 dosis/semana
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TRATAMIENTO

& Determinacion de los medicamentos teniendo en
cuenta:

¥ La etiologia, si presente
# El clima hormonal

# La sintomatologia

€ El MRC

® El tipo Sensible

Ortiz T, Vidal A. (2021) . La revue du CEDH Pag 19-24



Cambios en el estilo de vida.

* 1ra Linea de tto en todas las guias recientes.

* Perdida de peso entre 5-10%

 Dieta Hipocalorica con restricciones hasta de 700 kcal/ déficit.
* 150 min / semana de actividad fisica.

e / Clin Endocrinol Metab. 2021 Aug; 106(8): 2436—244e6.
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TRATAMIENTO SISTEMATICO

—_—

* LHRH 15CH o 30CH: 5 glébulos al dia x 3 meses

* LH 15CH o0 30CH: 5 globulos al dia x 3 meses
ACTUANDO EN LAS 3
T PARTES DE LA

e Testosterona 15 o 30CH: 5 globulos al dia x 3 meses. CASCADAS

Para discutir: FSH?

* DHEA 30 CH: 5 gldbulos al dia x tres meses

Ortiz T, Vidal A. (2021) . La revue du CEDH Pag 19-24
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Como buscaria en el memento...

* Taller : En parejas, busquemos los siguientes sintomas en el
Memento:

SINTOMA MEDICAMENTO

Ausencia de Menstruacion ?
Oligomenorrea ?
Deseo de Dulces ?
Deseo de Feculas ?

Hambre de Noche ?
Hambre en un Obeso ?
Se siente obeso ?

Ortiz T, Vidal A. (2021) . La revue du CEDH Pag 19-24
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OLIGOMENORREAS - AMENORREAS

* - SENECIO AUREUS BOIRON:

* indicado en Hipo y Oligomenorreas de distinto origen, junto con
Pulsatilla. Incluso llegando a la Amenorrea.

* Golpe de Frio seco. // Menstruacion Inminente.
* Concomitantes : Urinarios.
e 5CH: 5 glébulos sublinguales al dia x 3 meses

Ortiz T, Vidal A. (2021) . La revue du CEDH Pag 19-24
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* - PULSATILLA BOIRON:

 También indicado en Hipomenorreas o oligomenorreas con flujo
menstrual oscuro e intermitente.

* TS: Morfologia Estasis Venoso. ANT : Mucosas con flujo amarillo
COMPORTAMIENTO : Timidez ansiosa.

* DILUCION ELEVADA 15CH 5 granulos diarios x 3 meses.

Ortiz T, Vidal A. (2021) . La revue du CEDH Pag 19-24
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* - NATRUM MURIATICUM BOIRON:

* Muy usado en oligomenorreas en adolescente y mujeres jovenes.
* TS: Delgado Tren Superior con gran apetito. Lengua en “mapa”.
e “Gran Endocrino” DM, Distiroidismos (C.Flurica-lodum-S. Tosta)

* 15 O 30CH de acuerdo a su nivel de similitud, 5 globulos diarios x 3
meses.
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* - KALIUM CARBONICUM BOIRON :

* Lumbalgias Cronicas en embarazo o post embarazo y menopausia.
* Contexto Carbonico. Post embarazo o legrado.

* DILUCION ALTA 9CH 5 globulos dos veces al dia x 3 meses

Ortiz T, Vidal A. (2021) . La revue du CEDH Pag 19-24



* GRAPHITES BOIRON:

* Reglas alargadas de corta duracion. Cortas y poco abundantes.
» Sofocos de la peri menopausia. Hipotiroidismo..

* prescribir dilucion media o alta en funcion al grado de similitud,
e 5 globulos al dia x 3 meses.



* LACHESIS BOIRON:

* Oligomenorreas // Distiroidismos.
 Modalidad Caracterisitica.

* 30CH : 5 globulos chupados diaramente x 3 meses.
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* MAGNESIA CARBONICA BOIRON
* Dismenorrea y oligomenorrea

* Dolor caracteristico

* Rinitis y Amigdalitis catameniales.

* 9CH: 5 globulos chupados 3v al dia.

Ortiz T, Vidal A. (2021) . La revue du CEDH Pag 19-24



Androgenizacion - R. Insulina
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ANDROGENIZACION
— HIRSUTISMO, ACNE ETC.

-- SEPIA

sobre todo acné con tendencia a localizarse en zona peri bucal, y
relacionado con el ciclo menstrual.



-- THUYA:

ACNE juvenil , seborrea.

o T

vello en todo el cuerpo, sobre todo en cara y extremidades

30CH: 5 glébulos al dia.
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-- NATRUM MUR:

Hirsutismo, acné, o dermatitis seborreicas en rostro, comedores en la
frente.

Oligomenorrea

15CH: 5 globulos 3v al dia o en funcino de los sintomas.



* SULFUR IODATUM

* Acné Juvenil severo, en la espalda y la frente.

* 9CH: 5 glébulos chupados 3v al dia.
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Indicaciones Clinicas

BolR@N
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< Los medicamentos homeopaticos Dopamina Y Serotonina estan
indicados por la Similitud Anatomo-Fisio-Patologica (SAFP)

% Las diluciones son entonces 150 30 CH

< En general 15 CH

-
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Indicaciones Clinicas
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Indicaciones Clinicas

Dopamina 15 CH sola
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