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A

En pacientes con diagnA3stico de SOP, la cirugla bariAjtrica resultA3
ampliamente superior al tratamiento farmacolA3gico estAjndar en el
control de los factores de riesgo metabA3lico y la reversiBA3n del sA-
ndrome.
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A Eficacia de la cirugBa bariljtrica en el tratamiento de mujeres con
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Descargar Eficacia de la cirughAa bariBA;trica

A

Puntos de interA®s

A El1 sAndrome de ovario poliquAstico es una patologlAa prevalente en
mujeres en edad reproductiva, y es responsable de un nA°mero
importante de casos de infertilidad. Se asocia mucha veces a obesidad
y, en estos casos, es primordial el descenso de peso para el control
de los factores metabA3licos y la recuperaciA3n de la fertilidad. En
este estudio, se presenta el anA;lisis comparativo entre la cirugla
bariAjtrica y el tratamiento mA©dico estAjndar (metformina +
anticonceptivos orales), con resultados clAnicamente superiores de la
cirugla para el manejo de estas pacientes.

A

A
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Resumen
A
Contexto:

La eficacia comparativa entre los fAjrmacos y la terapia quirA°rgica
para las mujeres con obesidad y sAndrome de ovario poliquAstico (SOP)
no se ha comparado sistemAticamente.

Objetivo:

Se pretende determinar la diferencia de eficacia entre el tratamiento
farmacolA3gico y la ciruglAa bariAjtrica en mujeres con obesidad y SOP.

MA©todos:

En este ensayo prospectivo no aleatorizado se inscribieron 90 mujeres
de 18 a 40 aA+os con Andice de masa corporal (IMC) al¥ 27,5 kg/m° y
circunferencia de cintura &l¥ 85 cm y que cumplAan los criterios
diagnA3sticos chinos de 2011 para el SOP; 81 sujetos completaron el
estudio. En el grupo farmacolA3gico, se administrA3 a las pacientes
metformina y un anticonceptivo oral que contenlAa etinilestradiol vy
acetato de ciproterona durante los primeros 6 meses, y metformina sola
durante los segundos 6 meses. En el grupo quirA°rgico, las pacientes
se sometieron a gastrectomAas en manga laparoscA3picas. El periodo de
seguimiento fue de 12 meses. El resultado principal fue la remisilA3n
completa del SOP, requiriA@©ndose 6 ciclos menstruales regulares
consecutivos o un embarazo espontAineo.

Resultados:

La mediana del IMC en el punto final fue de 30,1 kg/m2 en el grupo
farmacolA3gico y de 23,7 kg/m2 en el grupo quirA°rgico; la tasa de
remisiA3n completa fue del 15 y 78%, respectivamente. Excepto en el
IMC en el punto final, no se observaron diferencias en el Andice de
andrA3genos libres, la morfologlAa ovAjrica, la evaluaciA3n del modelo
de homeostasis para la resistencia a la insulina y la pA®©rdida total
de peso entre las pacientes con remisiA®n y sin ella. Los anAjlisis de
regresiA3n logAstica tambiA©n revelaron que el IMC final fue el
principal factor que influyA3 en la remisiA3n del SOP. Los puntos de
corte para el IMC final fueron 27,5 kg/m? para el grupo farmacolA3gico
y 26 kg/m? para el grupo quirA°rgico. En general, casi el 95% de las
pacientes con un IMC final inferior a los valores de corte alcanzaron
la remisiA3n completa.

ConclusiA3n:
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La remisiA3n completa del SOP en pacientes con obesidad depende del
IMC final tras la pA©rdida de peso. Por lo tanto, la cirugla
barilAjtrica deberAa ser prioritaria en estas pacientes.

A
Comentario

El sAndrome de ovario poliquAstico (SOP) es una patologAa tApica de
las mujeres en edad reproductiva, caracterizada por hiperandrogenismo
y anovulaciBA3n crAdnica, y es responsable de un gran porcentaje de
casos de infertilidad. Se asocia ademA;s a importantes alteraciones
metabA3licas, como adiposidad abdominal, resistencia a la insulina,
obesidad y dislipidemia. Los resultados metabA3licos y reproductivos
de las pacientes con SOP empeoran a medida que aumenta el Andice de
masa corporal (IMC).

A

El tratamiento habitual de este sAndrome son los anticonceptivos
orales (ACO), 1los cuales mejoran los signos del hiperandrogenismo vy
previenen la hiperplasia endometrial al generar deprivaciones
regulares. Sin embargo, en los casos asociados a obesidad, el SOP
parece ser reversible con la pAO©rdida de peso. En este sentido, la
metformina es un fAjrmaco recomendado para su uso combinado con ACO.
Respecto a la cirugBAa bariljtrica, algunos estudios han demostrado una
considerable eficacia en cuanto a pA©rdida de peso, recuperacilA3n
menstrual, disminuciA3n de  andrA3genos sA@ricos 'y Dbeneficios
metabA3licos. Sin  embargo, la cirugBAa DbariAjtrica se sigue
recomendando con baja prioridad en las intervenciones de pA®©rdida de
peso de estas pacientes. Por otro lado, la eficacia de los fAjrmacos y
de la terapia quirA°rgica no se ha comparado sistemAjticamente. Se
presenta aquA un estudio prospectivo realizado en China de mujeres con
SOP y obesidad que aborda estas cuestiones.

A

Se incluyeron 90 mujeres en edad reproductiva (18-40 aAxos) que
cumplAan los siguientes criterios: 1) IMC al¥ 27,5 kg/m?; 2) perAmetro
de cintura al¥ 85 cm; 3) diagnA3stico de SOP. Todas eran elegibles
para cirugBa bariBjtrica segA°n las directrices de la Sociedad China
de CirugAa MetabA3lica y BariAjtrica. Para el diagnA3stico de SOP se
utilizaron los <criterios <chinos del aA+o 2011, Dbasados en los
criterios de Rotterdam (oligo—-anovulaciA3n, sumado a signos clAnicos o
bioquAmicos de hiperandrogenismo, morfologAa ecogrAjfica de ovario
poliquAstico [PCOM] y la exclusiA®n de otras causas conocidas que
Jjustifiquen el cuadro).
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A

Se tratA3® de un ensayo prospectivo llevado a cabo en un hospital de
ShanghA;i, China, desde septiembre de 2017 a Jjulio de 2020. Las
participantes se dividieron en grupos farmacolA3gico y quirA°rgico
segA°n las intenciones personales, con un perAodo de seguimiento de 12
meses. Las pacientes del grupo farmacolA3gico recibieron un ACO que
contenfa 35 fug de etinilestradiol mA;s 2 mg de acetato de ciproterona
durante los primeros 6 meses, y metformina 2000 mg/dAa durante los 12
meses. A las pacientes del grupo quirA°rgico se les practicA3 una
gastrectomAa en manga laparoscA3pica. Se evaluaron caracterAsticas
clAnicas y bioquAmicas de 3 a 7 dAas antes del tratamiento, y a los 12
meses luego del mismo.

A

Dentro de las determinaciones bioqulAmicas, se realizaron dosajes de

hormona luteinizante (LH), hormona foliculoestimulante (FSH),
testosterona total (TT), globulina fijadora de esteroides sexuales
(SHBG) , sulfato de dehidroepiandrosterona (SDHEA) ,

17-I+-hidroxiprogesterona (170HP), hormona antimulleriana (HAM), y se
determinA3 el Andice de andrA3genos libres (IAL) como TT/SHBG x 100%.

Se dosaron ademlA;s triglicA®©ridos (TG), colesterol total (CT),
colesterol HDL y LDL, glucemia en ayunas y hemoglobina glicosilada
(HbAlc). Para evaluar la sensibilidad a la insulina se calculdA3 el A-

ndice HOMA-R.
A

El criterio principal de eficacia fue la remisiA3n completa del SOP,
definida como el cumplimiento de uno de los siguientes criterios: (1)
ciclos menstruales consecutivos y regulares (entre 21 y 35 dAas) del
sA@ptimo al duodA©cimo mes del perAodo de seguimiento, o (ii) embarazo
espontAjneo (sin ninguna tecnologhAa de reproducciA®n asistida) durante
el sAGptimo al duodA®©cimo mes del perAodo de seguimiento, vy
mantenimiento de ciclos menstruales regulares antes del embarazo. Los
endpoints secundarios incluyeron el Andice de testosterona libre y la
morfologha ovAjrica al final del estudio.

A

Ochenta y un participantes completaron el estudio. Al inicio, el peso,
el IMC, los perBAmetros de cintura y cadera, el Andice de andrA3genos
libres vy el SDHEA fueron significativamente mayores en el grupo
quirA°rgico que en el grupo farmacolA3gico, mientras que la SHBG y el
HDL-C eran notablemente inferiores en el grupo quirA°rgico que en el
farmacolA3gico. Luego del tratamiento, todas las participantes del
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grupo quirA°rgico mostraron notables descensos en el IMC, los perA-
metros de cintura y cadera, el Andice cintura/cadera, testosterona
total,
androstenediona (P = 0,005), glucemia en ayunas, insulinemia, HOMA-R,
HbAlc, CT y HDL-C (P = 0,003), asA como un aumento significativo de la

Andice de andrA3genos libres (P = 0,003), HAM (P = 0,006),

SHBG (P < 0,01). Las pacientes incluidas en el grupo de fA;jrmacos
sA3lo mostraron una disminuciA3n del IMC (P = 0,018), menor HbAlc (P =
0,023) y mayor SHBG (P = 0,037). El porcentaje de pacientes con mAjs
de 12 folAculos ovAjricos en uno o ambos lados se redujo en casi un
tercio en el grupo quirA°rgico (P = 0,002), pero no en el grupo

farmacolA3gico (P = 0,479). AdemA;s, la disminuciBA3n del peso, el IMC,
el IAL y el porcentaje de participantes con folAculos mA°ltiples (>12
en uno o ambos ovarios), asA como el aumento de SHBG (todos P < 0,001)
fueron mucho mayores en el grupo quirA°rgico que en el farmacolA3gico.
Sin embargo, la disminuciA3n del volumen ovAjrico mA;ximo (MaxOV) (P =

0,184) no mostrA3 diferencias significativas entre los 2 grupos
(Figura 1).
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Figura 1: Cambios en los indicadores clAnicos y hormonales
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A

La tasa de remisiA3n completa del SOP del grupo quirAergico fue del
78%, mAjs de 5 veces superior a la del grupo farmacolA3gico. En ambos
grupos se observA3? que el IMC de las participantes con remisiA3n
completa fue mucho menor que el de aquellas que no remitieron.
Independientemente del estado de remisiA3n o no, las pacientes de
ambos grupos presentaron menor IMC al final del estudio, siendo mucho
menor y con una diferencia estadAsticamente significativa en aquellas
pacientes que en las cuales el SOP remitiA3 (Figura 2).
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Figura 2: AnA;lisis de subgrupos. (A) ProporciA3n de pacientes en
remisiA3n o no remisiA3n. (B) ComparaciA3n de pacientes en remisiA3n o
fuera de remisiA3n con respecto al IMC.

=

=

A

Con respecto a los perBAodos menstruales, a pesar de que en el grupo
quirA°rgico los mismos fueron irregulares al 1inicio, tendieron a
regularizarse durante los 5 meses siguientes, y casi el 80% de 1las
pacientes mantuvieron una menstruaciA3n regular durante los A°ltimos 6
meses. No se observA3? lo mismo en el grupo farmacolA3gico, en quienes
descontando los meses iniciales de toma de ACO, luego de 1la
suspensiA3n de los mismos los ciclos continuaron siendo irregulares.

A
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Los anAjlisis de regresiA3®n logAstica, incluyendo modelos univariados
y multivariados, demostraron que el IMC, la pAO©rdida total de peso, el
IAL, la SHBG, el MaxOV y el HOMA-IR al final del estudio, se asociaron
significativamente con la no remisiA3n del SOP. AdemA;s, se realizA?
un anAjlisis ROC para encontrar un punto de corte de IMC para poder
proporcionar una orientaciA3n clAnica. En este sentido, los puntos de
corte para el IMC final fueron 27,5 kg/m? para el grupo farmacolA3gico
y 26 kg/m? para el grupo quirA°rgico. En general, casi el 95% de las
pacientes con un IMC final inferior a los valores de corte alcanzaron
la remisiA3n completa.

A

Este es el primer estudio que evaluA?® comparativamente de forma
prospectiva los efectos del tratamiento farmacolA3gico de primera 1A-
nea y la cirugBAa barilAjtrica en mujeres con obesidad y SOP. Se
demostrA3 que el tratamiento quirA°rgico es superior a la terapia
farmacolA3gica ya que los beneficios observados con 1la cirugla
incluyen 1la pA©rdida de peso constante, la recuperaciA3n de 1la
regularidad en 1los ciclos menstruales y la mejora en los perfiles
hormonales y metabA3licos. A

A

Aunque las interacciones y asociaciones entre la obesidad y el SOP
siguen siendo controvertidas, en este estudio se demostrA3 una fuerte
correlacilA3n entre el IMC y la remisilA3n del sAndrome en pacientes con
obesidad. AdemA;s, los valores de corte de este estudio pueden servir
de orientaciBA3®n, ya que, para garantizar la eficacia, se aconseja a
las pacientes del grupo farmacolA3gico que alcancen un IMC < a 27,5
kg/m”, y en el grupo quirA°rgico, el IMC final debe ser < a 26 kg/m’.
Se ha observado en estudios publicados previamente que una pAO©rdida de
peso superior al 5% es suficiente para conseguir la remisiA3n completa
del SOP. Sin embargo, no se habAa investigado hasta este momento la
relaciA®n entre los parAjmetros bioquAmicos o fAsicos y los resultados
clAnicos del SOP. Por este motivo, en este trabajo se realizA® un
anfAjlisis de regresiA®n logAstica para evaluar la correlaciA3®n entre
cada parAjmetro y el resultado del SOP. Los resultados indican que, en
pacientes con SOP y obesidad, el IMC final tras la pA©rdida de peso es
mucho mA;s importante que los demd;s factores.

A

En el SOP existen complejas interacciones entre factores genA®©ticos vy
ambientales, y si bien no todas las pacientes son obesas, se observa
habitualmente en ellas hiperandrogenismo e insulinorresistencia. En
este estudio, a partir de los anAjlisis de regresiBA3n logAstica

7/ 9


http://www.phoca.cz/phocapdf

¢Recomendarias la cirugia baridtrica como tratamiento del sindrome de ovario poliqui

Categoria: Publicaciones destacadas
Publicado: Martes, 30 Noviembre -0001 00:00
Escrito por: Sofia

Visitas: 3373

univariada y multivariada, se descubriA3 que si bien la SHBG, el IAL,
el MaxOV y el HOMA-R pueden desempeAtar un papel en la remisiA3n del
SOP, sA3lo el IMC final es el verdadero determinante, lo que indicarAa
que la resistencia a la insulina, el exceso de andrA3genos y la
morfologha ovAjrica podrAan ser consecuencias de la obesidad. Es por
esto que este estudio recomienda que el objetivo del tratamiento del
SOP con obesidad se centre en la pA©rdida de peso.

A

De modo similar a lo observado en publicaciones previas, no se
observA? en este caso una remisiA3n en la morfologAa ovAjrica. Las
razones son desconocidas, y se cree que podrAa ser por alguna de las
siguientes causas: en primer lugar, el cambio de la morfologla
ovAjrica es mA;s difAcil de conseguir que el cambio de Andices bioquA-
micos endocrinos y metabA3licos, y el agrandamiento ovAjrico, asA como
el nA°mero de pequelAt+os folAculos antrales son relativamente difAciles
de revertir. En segundo lugar, la apariencia poliquAstica de los
ovarios no es sinA3nimo de SOP, ya que la misma puede observarse en
muchas adolescentes y personas sanas, 1o que indica que puede no haber
una relaciBA3n causal clara entre esta morfologhAa ovAirica y el SOP.

A

En conclusiA’n, este estudio confirma que el IMC, mAjs que la
pAordida total de peso, estA; altamente correlacionado con la
remisiA3n del SOP. En comparaciAs3n con el tratamiento
farmacolA3gico, la cirugBa bariAjtrica es mucho mAj;s eficaz. Se
sugiere que la cirugAa bariAjtrica sea considerada el
tratamiento de primera lAnea para pacientes con SOP y obesidad.
AdemdA;s, estos hallazgos recomiendan un IMC objetivo: de 27,5
kg/hf para las pacientes que reciben fAjrmacos y 26,0 kg/hf para
las que se someten a ciruglAa bariAjtrica.

A

A
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