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TRABAJO ORIGINAL

A - Síndrome de Ovario Poliquístico y 
Enfermedad Cardiovascular

El síndrome de ovario poliquístico (SOP), también deno-
minado hiperandrogenismo ovárico funcional o anovulación 
crónica hiperandrogénica, es una endocrinopatía común que 
afecta hasta una quinta parte de las mujeres en edad repro-
ductiva y causa subfertilidad anovulatoria 1. 

Los criterios utilizados para el diagnóstico del SOP son: 
a) presencia de ciclos irregulares o anovulatorios, b) hiperan-
drogenismo y c) fenotipo de síndrome de ovario poliquístico. 
Segundo Rotterdam, por orden de prevalencia, los fenotipos 
son: 1o Obesidad con hiperandrogenismo y poliquistosis, 2o 
poliquistosis y obesidad sin hirsutismo clínico, 3o obesidad e 
hirsutismo sin poliquistosis asociada, 4o poliquistosis e hipe-
randrogenismo sin obesidad 2. 

Las mujeres con SOP tienen elevada prevalencia de tras-
tornos metabólicos, como la obesidad, intolerancia a la glu-
cosa, diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), síndrome metabólico, 
que conjuntamente predisponen a eventos cardiovasculares 
3. EL SOP ha sido reconocido en las guias de prevencion car-
diovascular en la mujer como un factor de riesgo específico 
de la mujer 4 y su diagnóstico y tratamiento son esenciales 
para la reducción de la morbilidad y mortalidad cardiovascu-
lar en mujeres 5. 

Por ello, es importante estratificar el riesgo cardiovascu-
lar en mujeres con SOP, siendo considerada “en riesgo” aque-
llas con por lo menos un factor de riesgo entre los siguientes: 
obesidad, tabaquismo, intolerancia a la glucosa, hipertensión 
arterial, dislipidemia, enfermedad vascular subclínica, histo-
ria familiar de muerte prematura 1.  Son consideradas de “alto 
riesgo”, las mujeres con SOP que tienen síndrome metabólico, 
diabetes mellitus 2, enfermedad vascular de grandes vasos, 
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enfermedad renal, enfermedad cardiovascular, y síndrome de 
apnea obstructiva del sueño 1.

En el tratamiento no farmacológico del SOP, el paso más 
importante es perder al menos el 5% del peso; por lo tanto, 
también se recomienda a todas las mujeres con SOP tener un 
plan de ejercicio regular y dietas sin grasas ni azúcares 1,6. 

Estudios recientes han demostrado que el uso de la me-
dicina complementaria y alternativa (CAM), como terapia 
adyuvante, puede beneficiar los resultados del tratamiento 
farmacológico: acupuntura y suplementos de vitamina D, 
resveratrol, ácido -lipoico, omega-3, berberina, ácido fólico, 
mioinositol y d-chiro-inositol 6. 

El tratamiento farmacológico del SOP tiene como objeti-
vos el control de los trastornos metabólicos, la anovulación, 
el hirsutismo y la irregularidad menstrual, y sigue las guías 
específicas para tales condiciones 1,6.  Los métodos anti-
conceptivos orales combinados, agentes antiandrógenos, 
sensibilizadores de insulina e inductores de la ovulación se 
encuentran en la primera línea del tratamiento 1,6.

B - Menarquia Temprana y el riesgo 
cardiovascular

La menarquia se define como el primer período mens-
trual en una adolescente femenina y generalmente ocurre 
entre los 10 y los 16 años, con una edad promedio de inicio 
de 12,4 años 7.

Diversos factores genéticos y ambientales intervienen en 
la edad de aparición de la menarquia 8. La menarquia de las 
madres influye entre un 50 y un 75 % en la de las hijas 8. Las 
características étnicas y raciales son factores genéticos que 
contribuyen a las variaciones de inicio de la menarquía 8. 

En las adolescentes de raza negra el inicio de la menar-
quia es más precoz o temprano que en adolescentes de raza 
blanca según algunos estudios. Otros factores que influyen 
en la menarquia temprana están las condiciones socioeconó-
micas, el estado nutricional, condición de salud general, esta-
do físico, el peso al nacer entre otros 8.

La edad de la menarquia en la pubertad está recibiendo 
cada vez mayor atención como factor de riesgo cardiovas-
cular 4,9. Se han estudiado los riesgos asociados a menarquia 
temprana y se ha observado un mayor riesgo de obesidad, 
resistencia a la insulina, hipertensión arterial, dislipidemia, así 
como una relación en el desarrollo de preeclampsia, funda-
mentando la hipótesis de esta asociación en el aumento de la 
adiposidad y alteraciones endoteliales producto del metabo-
lismo de estrógeno 4,9.

Se ha evidenciado en múltiples cohortes que la me-
narquia precoz predispone a la aparición de enfermedad 
cardiovascular así como otras patologías de origen no car-
diovascular 9. Hay mayor riesgo de desarrollar enfermedades 
cardio metabólicas e hipertensión arterial 9. Además, regis-
tros con grandes poblaciones han mostrado un aumento 

significativo de patologías coronarias y vasculares asociadas 
a menarquia precoz 9.

C - Riesgo cardiovascular y uso de 
anticonceptivos orales

Alrededor del 80 por ciento de las mujeres utilizan an-
ticonceptivos hormonales (ACH) en algún momento de su 
vida y por tiempo prolongado 10.   Estas drogas en cualquiera 
de sus formas, píldoras, parches o anillo vaginal pueden in-
crementar el riesgo cardiovascular sobre todo en las mujeres 
fumadoras, mayores de 35 años y obesas 10. 

El riesgo de eventos cardiovasculares varía de acuerdo a 
las diferentes formulaciones existentes. La asociación entre 
los anticonceptivos combinados (estrógenos/progesterona) 
y el riesgo de trombosis está bien establecida;  los ACH incre-
mentan de forma significativa el riesgo de trombosis venosa 
(2-4 veces) en comparación con las no usuarias, aunque el 
riesgo es pequeño en números absolutos (8-10/10000 muje-
res-años de exposición), y un incremento por dos del riesgo 
de trombosis arterial incluidas infarto al miocardio y acciden-
tes cerebrovasculares 11. 

Los   estrógenos sintéticos poseen efectos cardiovascu-
lares y hepáticos dosis dependientes, como incremento de 
resistencias vasculares, efectos protrombóticos y proinfla-
matorios, incremento de los lípidos, un incremento en la pro-
ducción hepática de angiotensinógeno activando el sistema 
renina angiotensina aldosterona probando además hiperten-
sión arterial y dislipidemia, todos estos asociados a la patogé-
nesis de la enfermedad cardiovascular 11.  

 Las píldoras de progestágenos solo y las que contie-
nen menos cantidades de estrógenos en sus combinaciones 
poseen menos riesgo de trombosis e hipertensión arterial y 
deben considerarse más seguras desde el punto de vista car-
diovascular 12,13.   

Las guías actuales de anticoncepción del CDC (US Medical 
Eligibility Criterio For Contraceptive Use 2016) y el boletín 
del  American College of Obstetricians and Gynecologists 
(2019) sobre el uso ACH hormonales recomendan tomar en 
cuenta diferentes condiciones cardiovasculares a la hora de 
recomendar un método anticonceptivo valorando sobre 
todo el riesgo de trombosis en mujeres de más de 35 años, 
obesas y fumadoras.   

CONSIDERACIÓN FINAL

Aunque el SOP, la menarquia precoz y el uso de ACH no 
están incluidos en las calculadoras utilizadas actualmente 
para estratificar el riesgo cardiovascular en mujeres, su pre-
sencia en la historia ginecológica de la mujer debería ayudar 
en la estratificación de este riesgo y en la adopción de estra-
tegias tempranas y específicas para los factores de riesgo car-
diovascular actualmente tratables 4.
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