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INSULINO RESISTENCIA

La insulino resistencia (IR) es aquellaLa insulino resistencia (IR) es aquella

condición en la cual la célula no reconoce

la señal que le envía la insulina.
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El síndrome de ovario poliquístico (SOP) se asocia a grados
variables de resistencia insulínica, en más del 70% de los casos y
forma parte del Síndrome Plurimetabólico de Reaven.

….Por lo tanto

El SOP es un modelo de una condición 

patológica que cursa con insulinoresistencia

….Por lo tanto
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Conclusiones: Algunas de las características metabólicas del SOP 

están presentes en hijas de mujeres con SOP previo al inicio del 

hiperandrogenismo. La adiponectina parece ser uno de los marcadores 
tempranos de disfunción metabólica en estas niñas. (J Clin Endocrinol 

Metab 92: 4637-4642, 2007)



DATOS METABÓLICOSPUBERTAD PUBERTAD 
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Conclusión: El presente estudio indica que durante la pubertad, las hijas de mujeres 

con SOP muestran inicialmente algunos rasgos del síndrome tales como aumento de 

las concentraciones de LH, testosterona, 17-OHP, hiperinsulinemia y aumento del 

volumen ovárico. Obviamente, no todas las niñas tienen la totalidad de estas 

manifestaciones, no obstante algunas niñas exhiben todos estos rasgos mientras que 

otras sólo presentan uno de ellos. Tomando el hiperandrogenismo bioquímico como  el 

principal criterio, 45% de las hijas SOP están afectadas en Tanner IV y un 60% en 

Tanner V. Consideramos que este estudio representa un esfuerzo significativo para 

dilucidar  la ontogenia de las alteraciones metabólicas y reproductivas del SOP.



� Algunos rasgos metabólicos del SOP se presentan precozmente en 
estas niñas, y preceden el debut del hiperandrogenismo.

�La hiperinsulinemia y el aumento del volumen ovárico están 
presentes antes del inicio de la pubertad y persisten durante el 
desarrollo puberal.

CONCLUSIONESCONCLUSICONCLUSIONESONES

desarrollo puberal.

� Las características bioquímicas del SOP se manifiestan durante la 
pubertad tardía (Tanner IV).

� Considerando el inicio precoz de las alteraciones, las hijas de 
mujeres con SOP podrían constituir un grupo de alto riesgo para el 
desarrollo de alteraciones metabólicas y reproductivas. 
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SOP: Embarazo



� Elevadas concentraciones de    
andrógenos.

� Mayores concentraciones de   
insulina y triglicéridos.

Las embarazadas con SOP presentan:

insulina y triglicéridos.

� Menores concentraciones de 
adiponectina.

� Exacerbación de la 
insulinoresistencia fisiológica del 
embarazo.
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Etapa reproductiva tardíaEtapa reproductiva tardía



 Controles (31) SOP (31) 

Edad (años) 37.3 (35–40) 36.5 (35–40) 
IMC (kg/m2) 26.8 (20.1–37.3) 28.3 (20.5–40.8) 
Cintura (cm) 83 (66–108) 87 (71–111) 
ICC  0.86 (0.73–1.02) 0.87 (0.75–0.96) 

SOP etapa Reproductiva Tardía: Características Clínicas

ICC  0.86 (0.73–1.02) 0.87 (0.75–0.96) 
% Ferriman > 7 0 72 * 
Paridad  2 (0–4) 1 (0–3) 
Peso nacimiento (Kg) 3120 (2100-3800) 3244 (2100-3900) 
Tabaco (%) 51 32 

Valores expresados en promedio y rangos



 Mujeres controles 
(n=31) 

 

Mujeres SOP 
(n=31) 

Anormalidades metabólicas (%)   

Hipertensión (>130/85) 4.8 17.4* 

Cintura (>88 cm) 18.2 38.5* 

Porcentaje de alteraciones metabólicas en mujeres chilenas 
entre 35- 40 años

Cintura (>88 cm) 18.2 38.5* 

Intolerancia a la glucosa 

(ayuno:>100; postcarga: >140) 

0 31.9* 

Hipercolesterolemia (>200) 12.5 31.9* 

Colesterol LDL alto (>130) 12.5 45.5* 

Colesterol HDL bajo (<50) 62.5 81.0 

Hipertrigliceridemia (>150) 6.3 24.0* 

♦ Síndrome metabólico 6.3 41.0* 
 

Dra. Amanda Ladrón de Guevara. Proyecto SOCHED 2009-05.



Porcentaje de síndrome metabólico en mujeres chilenas 
entre 35- 40 años
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Ausencia de 
Estrógenos

Presencia de 
Estrógenos

Abdominal

(androide)

Glúteos y 
muslos

(ginecoide)

Estrógenos Estrógenos

( Poelmann et al. 

Ann Inter Med 1995)

( Krotkiewski  et al.

J Clin Invest 1983)



• Aumento de la masa 

folicular y del tamaño 

ovárico

• Persistencia de elevados 

niveles de andrógenos

• Aumento de la grasa 

abdominal, mayor a lo 

esperado para la mujer 

normal durante la normal durante la 

menopausia 

• Agravación de las 

anormalidades metabólicas 

comunmente observadas  en 

mujeres con SOP

• Probable mayor riesgo de 

enfermedad cardiovascular

Proyecto Fondecyt 2011-2014



� La pubertad, el embarazo, la transición menopáusica y la senectud 
son etapas de la vida que cursan con insulinoresistencia 
fisiológica.

� El SOP es una patología endocrino-metabólica frecuente, que 
presenta una insulinoresistencia de base que se exacerba en dichas 
etapas.

SÍNTESIS GENERALSÍNTESIS GENERAL

presenta una insulinoresistencia de base que se exacerba en dichas 
etapas.

� Además, en esta condición patológica, la insulinoresistencia se 
presenta antes de lo observado en la condición fisiológica (niñez 
vs pubertad y edad reproductiva tardía vs transición 
menopáusica).   


