SOP

Sindrome

de Ovarios
Poliquisticos




Muchas son las preguntas que surgen a raiz de su diagnostico ¢podré
ser madre en un futuro? édebo tomar anticonceptivos? ¢soy fertil? Es
importante que, lejos de alarmaros, os informéis sobre qué es el Sin-
drome de Ovarios Poliguisticos (SOP), cuales son sus posibles trata-
mientos v los aspectos mas clinicos.

=s por ello que, desde VI, hemos preparado esta guia que tienes en
tus manos con el objetivo de ayudar a todas aquellas mujeres que lo
padecen, para entender un poco mejor en gué consiste el SOP. Como
va ha sido comentado, tras su diagnostico, es muy probable verse In-
mersa en un mar de dudas, pero conocer las implicaciones que este
sindrome puede tener en tu vida es el primer paso para afrontarlo con
tranquilidad.

A lo largo de estas paginas encontraras informacion sobre qué es el
SOP, cuales son los aspectos clinicos y emocionales, qué criterios
deben cumplirse para confirmar su diagnostico, cuales son sus posi-
bles tratamientos y, cdmo no, testimonios de mujeres que, como tu,
padecen SOP y han sido madres o siguen luchando para conseguirlo.

También hemos preparado un diccionario
gue te ayudard a comprender todos esos
férminos médicos que pueden resultar un

poquito mas complicados. Fijate en aquellas
palabras subrayadas y desliza las paginas
hasta el final, ahi podras leer su definicion
iBienvenida a tu nueva guia sobre €l
Sindrome del Ovario Poliguistico!
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Laura, Esther y Mercedes, y otra paciente cuyo nombre responde a
las siglas AB, os contaran, en sus propias palabras, como ha sido su
travesia con el SOP y su camino hacia la maternidad. Asi, dichos testi-
monios pretenden recordaros que no estais solas vy, que luchar por
formar vuestra ansiada familia, es la mejor de las opciones.

Adéntrate en esta fantastica guia y descubre toda la in-
formacion que necesitas sobre el SOP y las precauciones
que debes tomar para mantener una vida perfectamente

saludable.
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Sindrome de Ovarios
Poliquisticos ;Qué es?

=| sindrome de ovarios poliguisticos afecta entre al 8% v el 13% de las
mujeres en edad reproductiva, siendo el desorden reproductivo mas
comun. Se caracteriza por la presencia de algunos sintomas como
amenorrea, hirsutismo, obesidad y/u ovarios multifoliculares.
Ademas, tambiéen se relaciona en algunas ocasiones con un mayor
riesgo de desarrollar diabetes, intolerancia oral a la glucosa y un
aumento general del riesgo cardiovascular.

Un diagndstico temprano es clave para abordar los sintomas,
mejorar la calidad de vida e identificar problemas de fertilidad, asi
como para considerar mas a largo plazo aspectos metabdlicos,
cardiovasculares y psicoldogicos. De hecho, cada vez existen mas
evidencias de l|la eficacia derivada de intervenir sobre el estilo de
vida, hablemos de resultados reproductivos como no reproductivos.

Un diagnostico
femprano es clave
para abordar los
sinfomas, mejorar
la calidad de vida
e identificar

problemas
de fertilidad
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;. Como descubren los
especialistas que tengo SOP?

Los criterios de Rotterdam son los mas utilizados para diagnosticar
el sindrome de ovario poliquistico y son también los mas apoyados
por las sociedades internacionales. Los signhos y sintomas del
sindrome suelen desarrollarse en la época de la primera
menstruacion, durante la pubertad. Sin embargo, hay ocasiones
donde este sindrome se manifiesta mas adelante, en respuesta a un
aumento de peso importante. Los signos y sintomas del SOP pueden
variar de una mujer a otra y el diagndstico es fiable cuando
presentas al menos dos de los siguientes signos:

e alteraciones menstruales

e hiperandrogenismo clinico o bioquimico
e imagen ecografica de ovarios poliquisticos

La disfuncidon ovulatoria se refleja en los ciclos irregulares, los
cuales suelen durar mas de 35 dias durante la mayor parte de la vida
reproductiva de la mujer. La presencia de ciclos menstruales
irregulares se relaciona en un 80-90% de los casos con un
diagndostico de SOP en mujeres con oligomenorrea (largos periodos
sin regla) v en un 30-40% de las mujeres con amenorrea (ausencia
de regla). Es importante recordar gue, si tomas anticonceptivos
hormonales, estos pueden disimular las irregularidades menstruales;
si dejas de tomarlos, lo mas normal es gue vuelvan a aparecer.

=N Mmujeres con ovario poliguistico, el hiperandrogenismo, que se
define como la presencia excesiva de androgenos en la mujer, es

muy comun. Es mas, un 78% de las mujeres con SOP lo manifiestan,
alcanzando una incidencia mucho mas alta en mujeres con
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sobrepeso. El hiperandrogenismo se manifiesta fisicamente a través
del hirsutismo, (exceso de vello corporal en la mujer); del acne, y de
la alopecia, que se define como una progresiva perdida de pelo en el
cuero cabelludo.

En presencia de oligomenorrea y de hiperandrogenismo,
la imagen ecografica no es estrictamente necesaria para
el diagndstico de la patologia; sin embargo, nos ayudara
a completar el fenotipo y puede resultar util para otras in-
dicaciones. Normalmente, se habla de ovario poliquistico
cuando se cuentan mas de 20 foliculos por ovario; sin em-
bargo, debido a la elevada incidencia de la enfermedad y
a la subjetividad del diagnodstico ecografico, la ecografia
no es el criterio diferencial para el diagnodstico.
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Conoce los aspectos clinicos

En el ambito reproductivo:

Como ya hemos comentado, el sindrome del ovario poliguistico
puede ser causa de infertilidad por anovulacion (los ovarios de la
mujer no liberan ningun ovulo) en el 70% de las mujeres, lo que
lo convierte en la causa mas comun.

Por otra parte, las mujeres con SOP pueden tener un mayor
riesgo de aborto y complicaciones durante el embarazo, de
modo que las mujeres afectadas deben ser informadas
previamente de |los riesgos adicionales durante la gestacion.

En el ambito metabodlico:

Desde un punto de vista metabdlico, el sindrome del ovario
poliquistico puede caracterizarse por la resistencia a la insulina y la
hiperinsulinemia (cantidad excesiva de insulina). La obesidad
aumenta el hiperandrogenismo, la resistencia a la insulina, la
infertilidad y las complicaciones gestacionales. Se estima que una
pérdida de peso de alrededor del 5% puede mejorar los aspectos
endocrinos vy regularizar los ciclos menstruales. En cuanto al riesgo
cardiovascular, las mujeres con SOP tienen mayor probabilidad de
desarrollar alguna enfermedad coronaria (las paredes de los vasos
sanguineos que suministran sangre y oxigeno al corazdon se
“endurecen”) con respecto a la poblacion sana.

En el ambito emocional:

Los aspectos emocionales juegan un papel muy importante en el
SOP. Los sintomas provocados por este sindrome tienen efectos
negativos sobre la ansiedad y la depresion, haciendo gue el
estado emocional de las mujeres gue lo padecen se vea en
ciertas ocasiones debilitado. Afortunadamente, existen varios
consejos y habitos de vida que puedes incluir en tu dia a dia para
paliar la sintomatologia de este trastorno isigue leyendo!
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iAtenta a los sintomas!

El sindrome del ovario poliquistico (SOP) es un
conjunto de sinfomas que definen la entermedad.
Por tanto, el tener alguno de estos sinfomas nos
podria hacer sospechar que quiza podriamos
estar padeciendo SOP. Aun asi, el diagnostico
final lo fiene que hacer tu médico.

Pero <ccuadles son los sintomas que definen a este sindrome?
Revisemos los mas importantes:

Alteraciones menstruales. Tener alteraciones menstruales al
comenzar con tus reglas es normal. El cuerpo necesita unos meses
nasta gue toda la cascada hormonal se ajusta y regula. Pero hay
mujeres gue anos despues de esa primera menstruacion, tienen
muchas irregularidades: meses sin regla, otras demasiado seguidas...
iAlerta! Esto puede ser un sintoma del SOP.

Aumento de vello corporal. Lo primero que debemos tener en
cuenta es que el patron del vello corporal depende mucho de la raza
e iIncluso puede tener un componente familiar. Pero si se observa un
exceso de vello en cara (sobre el labio, mentdon, mejillas) o bien el
cuerpo: gluteos, pecho, abdomen... puede ser también un indicativo
de gue podriamos estar ante un SOP.

Aumento de peso con dificultad para perderlo. Hay un porcentaje
importante de mujeres con SOP que tendran obesidad.
—videntemente, esto se relaciona tambien con una ingesta caldrica
elevada, pero guiza, comiendo |lo mismo gue otras mujeres, las
pacientes con SOP si tienen una tendencia a estar mas obesas.
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Alteraciones en la piel: En ocasiones, el exceso de vello se une a la
aparicion de acné gue puede ser severo y fomentar la piel grasa.

Ademas de los ya mencionados, encontramos también otros
sintomas que seran menos visibles:

e Alteraciones en el metabolismo, las cuales pueden verse a
través de un analisis de sangre.

e Aspecto de ovarios multifoliculares en la ecografia.
 Retraso en la consecucidon de una gestacion por las alteraciones
menstruales.

En resumen, cualquiera de estos sintomas puede apare-
cer cuando hablamos de SOP y cabe anadir que, hormal-
mente, no aparece uno solo. Pero, aunhque logremos
identificar mas de uno por nosotras mismas, solo nuestro

- , g : 10
medico lo podra diagnosticar.
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MITOS FALSOS sobre el SOP

Una paciente con Sindrome de Ovario Poliquistico tiene tumores en
los ovarios.

iFalso! El nombre de SOP proviene de su descripcidon hace ya casi
100 anos vy se debia al aspecto que presentaban los ovarios con mul-
tiples foliculos de tamano algo mayor al habitual. Pero ni son quistes
Nni Mucho menos tumores.

Es una enfermedad de origen en los ovarios.

iFalso! Es una enfermedad metabdlica que afecta tambiéen a los ova-
rios a través de la falta de ovulacidon y, consecuentemente, aparece
la infertilidad. Pero su origen es una alteracion global del metabolis-
Mo, con un papel muy importante en la produccidon excesiva de insu-
lina.

La paciente con SOP es estéril

iEso no es cierto! Mas adelante, veras testimonios de mamas con
SOP gue tienen un@s niN@s preciosos. Las mujeres con SOP pueden
tardar un poco Mmas en conseguir una gestacion por el hecho de gue
no suelen ovular, pero Sl ovulan en ciertas ocasiones, y €s en ese mo-
mento cuando podran embarazarse. Cabe anadir gue, en manos de
un profesional de salud reproductiva, con tratamientos sencillos
puede conseguirse gue este tiempo de espera hasta conseguir la
gestacion se acorte de manera radical.

El SOP no tiene tratamiento.

Debemos reconocer que no existe un tratamiento que pueda solu-
cionar todos los sintomas del SOP, pero Si existen medidas para
contrarrestarlos, por ejemplo, la pérdida de peso en las mujeres con
SOP obesas. Ademas, tambien existen tratamientos puntuales para
cada uno de los sintomas que la paciente pueda mostrar, y estos,
aungue no curen el sindrome de manera permanente, si pueden
llegar a solucionar muchos de los sintomas mas importantes.

1
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;. Como puedo tratar el SOP
o controlar los sintomas?

Como hemos mencionado, el sindrome de ovario
poliguistico no tiene una cura definida como tal,
aungue si podemos intervenir desde diterentes
angulos para intentar controlar y aliviar sus
sintomas. Mantener una dieta adecuada, hacer
ejercicio fisico y realizar un fratamiento
farmacoldgico (si la ocasion lo requiere) puede

ayudar a vivir con esta enfermedad.
12

El SOP y un estilo de vida saludable.

Considerando los efectos negativos de la obesidad en la salud
reproductiva, metabodlica y psicoldogica, las intervenciones sobre |los
habitos de vida, como la incorporacion de una dieta sana, aumentar
el ejercicio fisico e implementar estrategias de comportamiento, son
las primeras opciones para el tratamiento del ovario poliquistico.
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La aplicacion de estas medidas en mujeres con sobrepeso y con
SOP se traducen en una mejora en los resultados reproductivos y en
los niveles de los marcadores metabodlicos. Por ultimo, tambiéen se

observa un impacto significativo sobre el estatus psicoldgico vy la
calidad de vida.

Los beneficios de la actividad fisica se ven reflejados en una mejora
de la funcidon cardiovascular, mayor sensibilidad a la insulina vy
regularidad de los ciclos menstruales.

e Se recomiendan 150 minutos semanales de ejercicio moderado

o 75 minutos semanales en caso de actividad fisica intensa.

Como sabemos, en las mujeres con sindrome de ovario poliguistico,
suele haber una resistencia a la insulina, lo gue aumenta el riesgo de
diabetes, enfermedades cardiovasculares e indirectamente afecta a
a fertilidad. Dicho esto, otra opcion es modificar la dieta y adquirir
nabitos gque nos ayuden a paliar los sintomas.

Tener objetivos, la resolucion de problemas, el entrena-
miento para la asertividad o reforzar los cambios, ayudan
a prevenir posibles recaidas y a optimizar nuestro con-
trol del peso a traves de un estilo de vida saludable y de
un mayor bienestar emocional.

13
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No busco quedarme embarazada, pero équé tratamiento puedo
hacer?

Se recomiendan métodos de anticoncepcion hormonal como trata-
miento de primera linea para el manejo del hiperandrogenismo vy las
alteraciones menstruales. Ademas, se recomienda también que
dichos tratamientos sean ciclos largos para evitar el efecto rebote
en estas pacientes.

Teniendo en cuenta las manifestaciones metabdlicas del SOP como
a resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia, los expertos indican
a administracion de metformina para el tratamiento sistematico de
estas circunstancias. El papel de los anti-andrégenos en el trata-
miento del hirsutismo es controvertido, aunque los ultimos estudios
Si sugieren cierto grado de mejora.

N cuanto a los suplementos vitaminicos se ha observado que
pueden ayudar a restaurar la ovulacion y se correlacionan con una
posible mejora de la calidad ovocitaria. Por ultimo, la cirugia

baridtrica, indicada en mujeres con obesidad morbida, puede
mejorar la irregularidad menstrual, el hirsutismo vy la infertilidad,
aungue debe recomendarse unicamente despues de que los
cambios en el estilo de vida no hayan surtido efecto en el
tratamiento de la patologia.

14
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Busco quedarme embarazada ¢qué tratamientos existen?

=| tratamiento contra la infertilidad en mujeres con SOP incluye
cambios en el estilo de vida (dieta, ejercicio y cambios en e
comportamiento), terapias farmacologicas (agentes orales como e
citrato de clomifeno, letrozol o metformina o inyectables como las
gonadotropinas), tratamiento quirdrgico (cirugia laparoscopica) o
fecundacion in vitro (FIV).

La pérdida de peso es la primera opcidon de tratamiento para la ges-
tion de la infertilidad en mujeres obesas y con sobrepeso con SOP.
La obesidad se asocia con una menor respuesta a los tratamientos
de fertilidad, por lo que la pérdida de peso mejora la tasa de ovula-
cion vy la tasa de gestacion en un 5%-10%.

La primera linea de tratamiento farmacoldgico para mujeres
infértiles con sindrome de ovario poliquistico incluye en primer lugar
al letrozol, ya que se relaciona con una mejora de las tasas de reciéen
nacido vivo en comparacion con otros remedios. La induccion de la
ovulacion con gonadotropinas y la cirugia por laparoscopia
(“drilling” ovarico o realizacion de numerosas perforaciones en la
superficie del ovario para disminuir el volumen del mismo vy
favorecer la seleccion de un solo foliculo y posterior ovulacion) se
consideran estrategias de tratamiento alternativas para inducir la
ovulacion en mujeres afectadas por SOP.

=| abordaje con gonadotropinas es menos invasivo y es el trata-
miento preferido por las mujeres gue no desean someterse a una Ci-
rugia, mientras que la laparoscopia esta indicada cuando hay otras
especificaciones guirurgicas o cuando la paciente no puede cumplir
con el protocolo de estimulacidon ovarica.

15
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=| objetivo de inducir la ovulacidon con gonadotropinas es el desarro-
lo de un solo foliculo. Debido a la elevada sensibilidad de estas pa-
cientes a los efectos de |la FSH, se recomienda la aplicacion de un
protocolo con dosis bajas.

Los tratamientos de fecundacion in vitro (FIV) aparecen como la
tercera opcion de tratamiento. Las mujeres con SOP presentan tasas
similares de gestacion, aborto y nacidos vivos en comparacion con
mujeres sin SOP, aungue las primeras tienen tasas de cancelacion
mas altas.

N resumen, el tratamiento de esta enfermedad deberia centrarse en
a educacion, en los distintos aspectos psicoldgicos y en un cambio
notable de los habitos de vida en combinacidon con una terapia far-
macoldgica si fuera necesario. La estrategia aplicada en la mayoria
de las mujeres con SOP es una modificacion importante del estilo de
vida basada en una aproximacion multidisciplinar, hecho gue tam-
bién puede ayudar a reducir la aparicion de complicaciones a largo
plazo.

16
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Testimonios de mujeres como tu

ESTHER: “DOS BEBES MILAGROS”

Mi diagnostico llego a los 17 anos y recuerdo perfectamente
cOmo, en ese mismo instante me dijeron que el SOP nunca
seria un problema a la hora de ser madre. Pasaron los anos, me
casé con una pareja maravillosa y decidimos esperar un tiempo
antes de formar una familia. Cuando sentimos que el momento
llego, los meses avanzaban con rapidez, sin embargo, el emba-
razo no llegaba. Acudi al ginecologo vy su tratamiento no fun-
ciono, por lo que, pasado el ano, fui derivada a la reproduccion
asistida en la Seguridad Social. Las listas de espera eran inter-
minables y yo era muy consciente de gue la edad ya empezaba
a jugar en mi contra (36). Asi es como llegué a IVI.

=| equipo médico tuvo muy presente mi bienestar y estuvo
constantemente pendiente de que yo comprendiera a la per-
feccion como eran las etapas que iba atravesando. En especial,
debo dar las gracias a mi ginecologa, va que fue extraordinaria.
Aun asi, debo confesar que no todo fueron rosas. Hubo mo-
mentos dificiles y complicados, donde las fuerzas flagueaban y
tuve que echar mano de apoyo emocional, pero conforme vi la
carita de mi pequena supe que absolutamente todo valio la
pena. De hecho, quedeée tan contenta que repeti la experiencia y
ahora tengo un segundo hijo precioso de 4 meses. Ademas,
gracias a la flexibilidad de VI con las citas, la conciliacion de la
maternidad con mi trabajo (abogada) tambien fue estupenda.

Como consejo, me gustaria hacer hincapié en la importancia
de confiar en los profesionales y de informarse bien. Ademas,
es importante ser pacientes y confiar, porque en esta vida
todo llega. Gracias infinitas al equipo de |VI.

17
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LAURA: “QUIERO QUE MIS HIJOS LUCHEN SIEMPRE
POR SUS SUENOS”

Mi primera reaccion al SOP fue indiferencia. Era muy joven vy
realmente no fui nada consciente de lo que implicaba, La unica
informacion gue recibi fue gue los retrasos de mi menstruacion
se debian a este desorden y nada mas.

Siempre quise ser madre, es algo gue tuve claro desde el
principio. Cuando tomeé conciencia de que el SOP podria
traerme ciertas complicaciones, decidi no retrasarlo mas. Cabe
anadir que, por suerte, siempre he estado bien informada.
Actualmente soy embriologa de IVI y ya en el master trate a
fondo las implicaciones del SOP en la reproduccion femenina.
=sto hizo que, en las revisiones ginecologicas, va pidiera
asesoramiento consciente.

N mi caso particular, el SOP no dificultd ninguno de mis
embarazos. El primero de ellos llegd en tres meses y el
segundo practicamente al primer intento. Tuve muchisima
suerte. A pesar de gue cuando qguise ser madre no tuve
dificultades, si que pensaba que me costaria mucho y que
tendria que pasar por manos de mis companeros. Como
anecdota, os diré gue cuando habia alguna paciente con SOP
en el laboratorio, siempre me fijaba mucho en la evolucion de
sUs embriones vy en si gestaba correctamente igajes del oficio
supongo!

18
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Uno de los momentos mas duros fue cuando la peguena (que
fue prematura) tuvo que estar unos dias en la incubadora, pero
por fortuna todo salid estupendamente. La maternidad nos ha
traido miles de momentos bonitos. Ver cOmo mis ninas se
cuidan la una a la otra es una sensacion maravillosa. Es
indescriptible lo que te hacen sentir. Me gustaria que mis hijas
aprendieran a luchar siempre por sus suenos vy felicidad, yo
siempre estaré ahi para apoyarilas.

Por ultimo, quiero decir a todas las mujeres que conviven con
el SOP y tienen claro que quieren ser madres que no lo
demoren. Buscad un buen asesoramiento profesional que os
acompane en todo el proceso, y, sobre todo, ino os
desanimeéis! Todo esfuerzo valdra la pena.

19
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MERCEDES: “PLANTEARTE SER MADRE CON SOP ES
UNA DECISION MUY MEDITADA”

Descubri gue tenia SOP alrededor de los 20/22 afos. El doctor
que en aguel momento llevaba mi caso tratdo de darme
informacion, pero fue insuficiente. En realidad, podria decirse
que he ido descubriendo los efectos del SOP segun he ido
conviviendo con ellos.

=| SOP - y mas cuando eres joven - te condiciona de cara a
relacionarte con la gente. Por ejemplo, en mi caso yo tenia
mucho acné en la cara porgue me hacia depilacion para evitar
el vello - que no dejaba de ser hormonal - y gue no queria que
la gente me viera. Me avergonzaba de ello e incluso evitaba
salir a la calle. A veces usaba un panuelo en el cuello para poder
tapar un poco ese vello en el mentdon. Ademas, hacer planes de
viajes o Incluso acudir a eventos era algo complicado, dado
que tu irregularidad de menstruacion te condicionaba
fisicamente ya a nivel hinchazdn, cansancio... y por supuesto “la
logistica” gue suponia ir con todo detras “por si...”

Convivir con SOP dia a dia afecta en cierta parte a tu
autoestima y tu vida social. No guizas tanto a tu parte fisica,
Sino animica. Y eso sin hablar de los problemas posteriores que
conlleva a la hora de poder quedarte embarazada.

Después de un tiempo con mi pareja, decidimos de mutuo
acuerdo gue queriamos ampliar la familia. Plantearte ser madre
con SOP es una decision muy meditada. Formar una familia
con esta condicidon es mas complicado de lo que supone para
una persona habitual sin SOP... pero tras tiempo de deliberar
me dije épor gué no intentarlo?.

20
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—N comparacion con otras mujeres y su travesia para ser
madres, mi recorrido todavia es muy corto. Actualmente me
encuentro en la betaespera de una Inseminacion Artificial (1A),
pero si puedo deciros que quizas el momento mas feliz fue
cuando a mi pareja y a mi nos indicaron que el camino iba a ser
mas facil - o con menos problemas - de lo que habiamos
iImaginado. No me planteo tener una familia muy extensa, es
posible que si consigo tener un hijo/a sea suficiente, pero quién
sabe, quizas cambie de opinion.

Algo gue si he tenido claro desde el primer momento, es que
tomamos la mejor decision en cuanto al centro donde
emprender nuestro camino. Me he sentido muy apoyada y he
tenido a mi disposicion muchisima informacion. En general, el
trato en IVI Valencia ha sido exguisito, tanto para mi como para
Mi pareja.

=N cuanto a las mujeres que estan como yo pensando en crear
una familia a pesar de luchar dia a dia contra los sintomas de
este sindrome, quiero decirles que guizas nos cueste mas
tiempo o Intentos que a otr@s, pero sI queremos y estamos
convencidos, hay que intentarlo e ir a por ello.

Por ultimo, a mi futuro hijo/a quiero decirle que este camino
es como montar en bici, que para no perder el equilibrio hay
que seguir pedaleando y, que en eso, tanto mi pareja como
yO, vamos en tandem a por ello.

21
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AB: “ERES LO MAS DESEADO DE ESTE MUNDO”

Desde muy pegquena supe que queria ser madre, nunca me he
planteado una vida sin hijos. Sabia gue no iba a ser sencillo.
Llevo diagnhosticada desde los 15 anos, pero hasta que mi
marido y yo nos casamos en 201/, no sentia la necesidad de
intentarlo. Era consciente de que me iba a costar un poco mas,
pero No Mme esperaba estar sin hijos 5 anos después. Ademas,
soy hija unica, y aungque haya tenido una infancia muy feliz y
llena de oportunidades, ahora siendo mayor veo el beneficio
de poder compartir ciertas cosas con un hermano/a, por lo
que, si es posible, me encantaria tener dos.

Cuando recibi el diagnostico, fue un alivio saber gue mis reglas
tan dolorosas y el exceso de vello tenian una razon. También
supe que no habia solucidn, que tendria que vivir siempre con
el SOP vy sus sintomas, vy a esa edad, tampoco te pones a
pensar en como impacta a la fertilidad. De hecho, lo que mas
me preocupaba era iguedarme embarazada!

Ya mi madre tuvo problemas para alcanzar el embarazo, pero
nunca lo atribuimos al SOP. La verdad es que, a nivel meédico, si
hubiera preferido gue me explicasen con detalle los problemas
que el SOP me podia traer. Es cierto que existe una narrativa

del “con SOP tardaras mas en guedarte embarazada, pero lo
conseguiras”, pero ojalda me hubieran dicho que la edad
iImporta y gue, a mayor edad, mas problemas de fertilidad.
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Lo mas duro de toda la experiencia vivida hasta la actualidad
es saber que probablemente nunca tendré hijos que sean
genéticamente mios, pero si algo puedo decir a las futuras
mujeres gque como yo tengan SOP y quieran ser mamas, €s gue
icuanto antes mejor! Que no esperen Mmas de 6 meses en
consultar con un ginecdlogo o una clinica de fertilidad si las
cosas ho funcionan. Ademas, una dieta equilibrada es
fundamental para las mujeres con SOP. La resistencia a la
insulina y el desequilibrio de nuestras hormonas es
fundamental para saber lo gue puede ayudar a nivel
nutricional.

Considero que estoy en una situacion privilegiada, tengo un
hogar con mucho amor, estable y capaz de darselo todo a un
nino. Sois lo mas deseado de este mundo, y os vamos a querer
con locura.

23



Sindrome de Ovarios Poliquisticos

Diccionario de la Guia

Amenorrea: Ausencia de menstruacion por mas de 3 meses.

Androgenos: Hormona sexual masculina, aunque también se en-
cuentra en la mujer a dosis mucho menores que en varon.

Anovulacién: Ausencia de ovulacidon gue ocurre cuando los ovarios
no liberan ovulos, generalmente debido a problemas hormonales. Es
posible que una mujer tenga menstruaciones sin que se produzca la
ovulacion.

Anti-Androgenos: Farmacos que por diferentes mecanismos inten-
tan reducir los niveles de androgeno en sangre o el efecto de esta
hormona sobre los tejidos diana.

Betaespera: A pesar de gque esto no es un término cientifico sino
Mas bien social, estd muy extendido en el ambito de la reproduccion
asistida. La denominada “Betaespera” es el periodo de tiempo que
pasa entre la transferencia de embrion o embriones al utero vy la
prueba de embarazo en sangre. El tiempo suele oscilar entre 9 y 15
dias dependiendo de la transferencia de embriones.

Cirugia Bariatrica: Cirugia que actua reduciendo el volumen del es-
tdmago para conseguir una disminucion de la ingesta. También pro-
duce una disminucion en la absorcion de nutrientes. Con todo ello se
consigue, a la larga, una disminucion del peso.

Cirugia Laparoscopia: Modo de cirugia que se realiza a travées de ins-
trumental (sistemas Opticos y de cirugia de minima invasion). Muy
usada en cirugia ginecoldgica en el gue el sistema optico se introdu-
ce a nivel de ombligo v las pinzas quirudrgicas por los laterales abdo-
minales. Puede servir, por ejemplo, para la extirpacion de quistes
OVvaricos o miomas uterinos.
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Citrato de clomifeno: Farmaco oral utilizado para que pacientes no
ovulatorias puedan ovular. Se suele dar durante 5 dias en general
con buena tolerancia.

Efectos FSH: La FSH es producida por una glandula del cerebro vy
actua sobre el ovario promoviendo gue un ovulo pueda crecer y ser
expulsado a la trompa para ser fecundado (ovulacion). En el testicu-
lo promueve la foliculogénesis.

Enfermedad coronaria: Alteraciones de las arterias coronarias gue
son las que estan en el corazdon. Suele ser problema de obstruccion
de estas arterias por altas tasas de colesterol en sangre.

Fenotipo: Aspecto externo de la persona.

Fecundacion In Vitro (FIV): Tratamiento de Reproduccion Asistida
en el que la fecundacion del évulo se produce en un laboratorio vy
transferimos al utero el embridn gue se ha conseguido.

Gonadotropinas: Hormonas (Foliculoestimulante -FSH- vy luteinizan-
te -LH-) gue estimulan la actividad celular en los ovarios y los testi-
culos.

Hiperandrogenismo biogquimico. Altos niveles de andrégenos diag-
nosticados por analisis de sangre.

Hiperandrogenismo clinico. Altos niveles de androgenos diagnosti-
cas por el aspecto fisico.

Hiperinsulinemia: Aumento de los niveles de insulina en sangre.

Hirsutismo: Aumento de vello en la piel

Letrozol: Farmaco oral gue se usa también para producir la ovula-
cion. Se suele dar también durante 5 dias con buena tolerancia.
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Marcadores metabdlicos: Determinaciones en sangre de compues-
tos del metabolismo que nos sirven para definir si el metabolismo de
una persona funciona bien.

Menstruacion: Cuando el ovulo maduro no ha sido fecundado, se
produce la menstruacion, gue es la expulsion del tejido del utero en
forma de pérdidas de sangre periodicas que se producen una vez al
mes hasta la menopausia.

Metformina: Farmaco oral indicado para la normalizacion de niveles
de insulina en sangre vy, por tanto, mejora los cuadros diabeticos de
algunos pacientes.

Métodos de anticoncepcion hormonal: Anticoncepcion lograda a
través de preparados hormonales. Se pueden usar diferentes vias de
administracion.

Obesidad: Aumento del peso por encima de unos valores determi-
nados. Se puede usar también el Indice de Masa Corporal gue es una
relacion entre el peso vy la altura.

Oligomenorrea: Reglas irregulares

Ovarios multifoliculares: Ovarios con un numero de foliculos mayor
al rango de normalidad.

Ovarios poliquisticos: Antigua denominacion de los ovarios multifo-
liculares.
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:Por qué elegir IVI?

VI nace en el ano 1990 como la primera institucion meédica en
Espana especializada integramente en reproduccion humana. Desde
entonces ha ayudado a nacer a mas de 250.000 ninos gracias a la
aplicacion de los mas novedosos metodos de reproduccion asistida.
=sto ha sido posible gracias al trabajo de un equipo multidisciplinar
integrado por mas de 2.000 profesionales altamente especializados
en Ginecologia, Obstetricia, Genética, Biologia, Andrologia, Cirugia,
Medicina Materno-Fetal, Anestesia, etc. Actualmente, IVI es lider en
medicina reproductiva gracias al indice de resultados en el campo
clinico y es visitado anualmente por parejas de Espana y de mas de
140 paises de todo el mundo: Hong-Kong, Australia, Alemania, Tur-
quia, Argelia, Sudameérica, EE.UU., Grecia, Dinamarca, Reino Unido,
Francia, Canada, Marruecos, Egipto, Suiza, etc.

=N VI se ha tenido presente desde el principio la necesidad de inver-
tir en Investigacion y Desarrollo; se cred la Fundacion VI para el Es-
tudio de la reproduccion humana, con una finalidad investigadora y
docente que beneficia directamente a los pacientes, ya que permite
una formacion permanente de los profesionales gracias a la continua
labor de estudio y de participacidon en congresos y reuniones en
todo el mundo. En las clinicas VI se realizan todos los tratamientos,
test y técnicas de reproduccion asistida que existen en la actualidad:
iInseminacion artificial (1A), fecundacion in vitro (FIV), ovodonacion,
iInyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI), Test Gené-
tico Preimplantacional (PGT) y vitrificacion de ovocitos. Se trata de
uno de |los centros con las mejores tasas de embarazo; de hecho, 9
de cada 10 parejas gue consultan en IVI por problemas de infertili-
dad consiguen su objetivo. Los trabajos e investigaciones cientificas
de VI han sido galardonados con algunos de los premios mas repre-
sentativos del sector, como los otorgados por la American Society
for Reproductive Medicine, la Society for Gynecological Investiga-
tion, la Fundacion Salud 2000 o la Sociedad Espanola de Fertilidad.
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Actualmente, VI cuenta con cerca de 80 centros repartidos por
todo el mundo. A principios de 201/, IVl llega a Estados Unidos de la
mano de RMANJ. La fusidon, gue da lugar a IVIRMA Global, consolida
a VI como mayor grupo de reproduccion asistida del mundo. Esta
sinergia permite ademas reforzar uno de los pilares basicos del
grupo, la investigacion, gracias a la cual se consiguen las mejores
tasas de eéexito mediante las técnicas mas innovadoras. Con este

DO

nuevo hito, el grupo continda con su plan de expansion internacio-
nal, gue a partir de ese momento se desarrolla también por territorio
norteamericano. WWWw.IVI.es

Resultados

Nueve de cada diez pacientes que siguen un tratamiento de
reproduccion asistida en VI consiguen su objetivo. Ano tras ano
Incrementamos nuestras tasas de exito, de modo que tanto en FIV
como en ovodonacion rondamos el 70-80% de éxito en un solo
iIntento, mientras que la tasa acumulada a tres intentos roza el
100%.

Investigacion

Nuestras tasas de éxito se explican con la firme apuesta por la
iInvestigacion en los tratamientos de reproduccion asistida. Siete
centros de investigacion, quince areas y mas de 1900
publicaciones cientificas son necesarios para liderar la
iInvestigacion cientifica internacional y el desarrollo tecnoldgico
mundial.

Seguridad

El principal objetivo pasa por conseguir bebés sanos, garantizando
la seguridad de la madre en cada paso del tratamiento. Por ello,
apostamos por la técnica del SET (transferencia de un solo
embrion), minimizando los riesgos que conllevan los embarazos
gemelares. Solo las clinicas VI garantizan la misma o mayor tasa de
exito con la transferencia de un solo embrion.

Parar el tiempo

Otro de los objetivos de |VI es ayudar a sus pacientes a ser madres
en el menor tiempo posible, lo que supone un ahorro econdmico vy
emocional. Esto se consigue en las clinicas IVI con menos ciclo y en
menor tiempo.
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