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Figura 1: Logaritmo de los niveles
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Figura 2: Niveles de Ac IgG SARS-CoV-3
segln categoria de IMC.

Figura 3: Asociacion entre Log Ac 1gG

de AC IgG anti SARS-CoV-2. anti SARS-CoV-2 y edad.
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Introduccion: el sindrome de ovario poliquistico (SOP), la endocrinopatia ginecolégica mas frecuente
en mujeres de edad reproductiva, se caracteriza por hiperandrogenismo (H), oligoanovulacién crénica
(O) y/u ovarios poliquisticos (P). Si bien se desconoce su etiologia, se jerarquiza a la insulinorresistencia
(IR) como la principal determinante del sindrome. En mujeres con SOP e IR, el embarazo exacerba la IR
preexistente, lo cual las predispone a mayor riesgo de complicaciones obstétricas y neonatales. Sin em-
bargo, la principal limitacién que presentan los estudios publicados es la falta de inclusién de los nuevos
fenotipos del SOP y los distintos criterios diagndsticos para definir diabetes mellitus gestacional (DMG). El
diagndstico de los fenotipos del SOP (Consenso de Rotterdam) surge con 2/3 caracteristicas mencionadas:
fenotipo A: H+O+P, fenotipo B: H+O, fenotipo C: H+P y fenotipo D: O+P. Al no existir estudios que eva-
[Gen los efectos de la asociacion del SOP con el embarazo segtin los diferentes fenotipos, seria prematuro
asumir a priori que todas presentan el mismo riesgo de padecer complicaciones.

Objetivos: analizar las caracteristicas clinicas endocrino y metabdlicas preconcepcionales de los fe-
notipos SOP y su asociacién con el diagndstico de DMG.

Materiales y métodos: disefio: casos y controles. Estudiamos 183 embarazadas entre 18-35 afios, primi-
gestas, de embarazos Unicos y espontaneos, divididas en dos grupos: SOP (n=87): fenotipo A=53; B=9; C=16;
D=9 y control (sin H, O ni P) n=96. Analizamos caracteristicas preconcepcionales (edad, antropometria,
prueba de tolerancia oral a la glucosa [PTOC], insulinemia, lipidos, andrégenos, gonadotrofinas) y durante
la gestacion: ganancia ponderal, presion arterial y PTOG, asi como caracteristicas obstétricas-neonatales.

Resultados preliminares: las complicaciones obstétricas y neonatales (DMG, hipertension, prematuridad y
pesos extremos al nacer) fueron significativamente mayores en el grupo SOP respecto del control (86 vs. 32%;
p=0,007), a pesar de no tener diferencias en la edad, IMC ni ganancia ponderal. El fenotipo A fue el mas com-
prometido en la ocurrencia de abortos tempranos, DMG e hipertension inducida del embarazo (RR 5.8; 3.6 y
1.9, respectivamente), asi como mayor porcentaje de familiares de primer grado con DM e hipertension. El status
androgénico preconcepcional, asi como la PTOG, insulinemia, triglicéridos/HDL y el perimetro de cintura se co-
rrelacionaron positivamente y la SHBG negativamente con las complicaciones obstétricas y perinatales (p<0,05).

Conclusiones: en nuestra poblacion el fenotipo A del SOP se destaca por presentar mayor riesgo de
desarrollar DMG. El escaso niimero de pacientes en el resto de los fenotipos no permite adin obtener con-
clusiones vélidas estadisticamente.

44 Anexo: Subsidios 2021

o |R=0,22
p<0,007|




