fstitito Nac;onal G “Afio de! Bicentenario de la consolidacién de nuestra Independencia y de la

e SalUd del Niho conmemoracidn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Noe 59 -2024-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 22 de febwad de 2024

Visto, el expediente con Registro DG-002597-2024, que contiene el
Memorando N° 103-2024-DG/INSN, con el cual se hace llegar la Gma Técnica: -
“GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE
OVARIO POLIQUISTICO EN ADOLESCENTES”, elaborado por el Servicio de
Endocrinologia y Metabolismo del Instituto Nacional de Salud del Nifio; :

CONSIDERANDO:
Que, los numerales 11 y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley

General de Salud, establecen que la proteccidn de la salud es de interés publico y
por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales ) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucién
Ministerial N° 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar
las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para la
implementacion del Sistema de Gestidn de la Calidad, y asesorar en la formulacion
de normas, gul'as de atencién y procedimientos de atencidn al paciente;

Que fhediante Memorando N°68-DIDAMP-INSN-2024, de fecha 31 de enero
del 2024, remite su opinion favorable para el documento “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN
ADOLESCENTES”, elaborado por el servicio de Endocrinologia y Metabolismo del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, lo cual es refrendado por el Memorando
N°068-DEIDAEMNA-INSN-2024.

Que, con Memorando N° 103-2024-DG/INSN, de fecha 08 de febrero de 2024,
la DlreCCIon General autoriza la aprobacuon de la “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN
ADOLESCENTES”, elaborado por el Servicio de Endocrinologia y Metabolismo del
Instituto Nacional de Salud del Nifo;

Con la opinion favorable de la Direccion General, la Oficina de Gestion de la
Calidad, Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencidon Especializada en
Medicina del Nifio y el Adolescente y la visacion de la Oficina de Asesoria Juridica
del Instituto Nacional de Salud del Nifio, y;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifo,
aprobado con Resolucion Ministerial N® 083-2010/MINSA;
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SE RESUELVE:

Articulo Primero. — Aprobar la “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL SINDROME DE OVARIQ POLIQUISTICO EN ADOLESCENTES”,
\ que consta de 19 paginas, elaborado por el Servicio de Endocrinologia y

} Metabolismo del Instituto Nacional de Salud del Nifo

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informética, la

pgblicacién de la “GuUiA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN ADOLESCENTES”, en la pagina web
Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN ADOLESCENTES

FINALIDAD

Brindar recomendaciones al personal médico especializado en la toma de decisiones informadas
para la atencidn de las pacientes con sindrome de ovario poliquistico, seleccionando las opciones
diagnoésticas y terapéuticas mas adecuadas a la luz de la evidencia cientifica.

OBJETIVO

e Brindar informacion. sobre. criterios. de diagnastico v tratamiento. del. sindrome. de. ovario.
poliquistico
Impulsar la intervencién sistematica segun el nivel de atencién
Mejorar atencién segin recursos disponibles para diagnéstico clinico y de laboratorio.

~ HIl. AMBITO DE APLICACION
Servicios especializados de Pediatria de nivel llI-1, Institutos especializados pediatricos de alta
capacidad: resolutiva, nivel lll-2.
IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
4.1 NOMBRE Y CODIGO CIE 10
SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO: E28.2
¥. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICION
El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino, metabdlico heterogéneo
de origen genético, influido por factores ambientales como el estado nutricional y la actividad
fisica y que se caracleriza por hiperandrogenismo ciinico y bioquimico, asociado

s generalmente a obesidad y anormalidades metabdlicas como resistencia a la insulina. (1)
5.2 ETIOLOGIA
En el SOP existen importantes factores preconcencionales (genética) v post. concepcionales.
como el peso al nacer, exposiciéon intrauterina a andrégenos, factores que no son
modificables, y otros modificables como dieta y ejercicios (epigenética). Mdltiples genes estan
involucrados en la patogénesis del SOP, como los relacionados con la esteroidogénesis
CYP11A, CYP17, CYP21, los genes que regulan la accién de las hormonas esteroideas, los
genes que regulan a.las hormonas gonadotrépicas. o los.genes que regulan.la. secrecién.de.
insulina o el metabolismo del tejido adiposo. Se han descrito maitiples polimorfismos que
influyen en las alteraciones hormonales y en el cuadro clinico de las pacientes con SOP. La
variabilidad fenotipica es debida probablemente a las distintas expresiones de los diferentes
genes implicados en el SOP. (1)
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN ADOLESCENTES

5.3 FISIOPATOLOGIA

El SOP se relaciona con la disfuncionalidad intrinseca del ovario generada por varios factores
externos como alteraciones del SNC, en el eje hipotalamo-hipéfiso-gonadal y principalmente
por resistencia a la insulina e hiperinsulinemia.

Aunque la etiologia exacta del sindrome de ovario poliquistico no es clara, se propone al
exceso de andrégenos como defecto fundamental. El aumento de los niveles de andrégenos,
producidos principalmente por los ovarios (con una contribucién menor de las glandulas
suprarrenales y tejido adiposo periférico) interfieren con la sensibilidad del hipotalamo a la
retroalimentacion negativa dei ovario, io que aumenta fa frecuencia de pulsaciones de ia
GnRH. Esta persistente pulsacion incrementa predominantemente la secrecion de LH, que a
su vez estimula a las células de la teca ovarica para producir mayor cantidad de andrégenos.
La disminucion relativa en la secrecién de la FSH conduce a una menor aromatizacion de los
andrégenos a estradiol y desarrollo folicular alterado, lo que resulta en periodos prolongados
de oligomenorrea que son caracteristicos dei SOF. La hiperinsuiinemia estimuia a ia teca
e ovarica para la produccién de andrégenos e inhibe la proteina transportadora de hormonas
sexuales (SHBG)lo cual aumenta en sangre los niveles de testosterona libre. (2)

Aligual que las caracteristicas centrales del SOP, ciertos cambios metabdlicos asociados con
SOP son fisiolégicos durante la pubertad. La hiperinsulinemia es comin en adolescentes por
incremenio de ia hormona de crecimienio {conirarreguiadora de fa glucosa y ademas
potenciada por los andrégenos); se observa disminucion de la sensibilidad de la insulina en
aproximadamente 50% con un aumento compensatorio en la secrecion de insulina, que mas
tarde retorna a niveles prepuberales en la edad adulta. Sin embargo, tanto la resistencia a la
insulina como la hiperinsulinemia son mas intensas en adolescentes con SOP en
comparacion con ia pobiacion adolescente generai. La insuiina a nivel ovarico estimuia en ias
células de la teca la sintesis de androgenos e inhibe la produccién hepatica de la globulina
fijadora de hormonas. Todas estas alteraciones en conjunto, resultan en incremento de los
niveles circulantes de andrégenos libres, perpetuando asi la fisiopatologia subyacente del
sindrome de ovario poliquistico. Ademas, la resistencia a la insulina promueve la liberacién
de 4cidos grasos no esterificados dei tejido hepatico y adiposo debido a fa disminucion de ia
- actividad de la lipoproteina lipasa, que contribuye a la dislipidemia asociada en el sindrome
‘ de ovario poliquistico. (5)

54 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

3 :

Eisindrome de ovario poliquistico, tiene una prevaiencia del 5 al 10% ewlia pobiacitnrgeneral:
El 50 a 60% de las pacientes con SOP son obesas y se considera que 35 al 45% de ellas
pueden presentar intolerancia a la glucosa, con riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus 2
(DM2) al doble de lo esperado para su edad. El papel de ila excesiva producciéon de
andrégenos en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular también ha sido demostrado,
siendo ia incidencia de HTA, disiipidemia y obesitad mayor en esias pacienies. En edades
tempranas estas pacientes pueden presentar disminuciéon de la sensibilidad a la insulina,
hiperinsulinemia y elevacion del activador tisular del plasminégeno que condiciona alteracion

de la fibrindlisis y aumento en los niveles de homocisteina, ambos cambios relacionados con
3
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aumento en el riesgo de cardiopatia isquémica. (1) En Peri no se cuenta con datos
epidemiologicos de prevalencia del SOP en poblacion adolescente.

55 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
S5 MERIO AMBIENTE
- Ambiente obesogénico que induce el incremento de la prevalencia de SOP

- Algunos disrruptores endocrinos pudieran estar involucrados en la aparicién de SOP

n

N

52 ESTILOS RDEVIDA

f

- Sedentarismo

- Ingesta de alimentos de alto contenido calérico

- incremento-del IMC alinicie-dela-menarquia:

5.5.3 FACTORES HEREDITARIOS

- Historia familiar de SOP

-Antecedente-de-menarquiatemprana:

5.5.4 OTROS FACTORES
- Antecedente de prematuridad

—Antecedente de-pubarguia y adrenarquia prematura

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

\ ‘
" 8§54 CHADROCLINICD
{ .

6.1.1 SIGNOS Y SINTOMAS
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes del SOP son:
- Amenorrea en el 60%
-Oligemenerrea.20.—35 %
- Hiperandrogenismo: 30%
- Hirsutismo: crecimiento excesivo de pelo (foliculos pilosos) en areas propias de
patrén masculino localizadas en mentdn, labio superior, regién preauricular, térax,

zona periareolar, linea alba, abdomen bajo, giGteos y muslos. Se califica mediante
escala-de-Ferriman y Gallway- {(véase-anexos)y

- Acné
- Alopecia
4
MINISTERIO DE SALUD 24
INSTITUTO N, IONAL DE SALUD DELQNINO [ \
-, ()
_ =) B
SmasvTEROGARNESD LR} SEPNSIUNSREINEIRS LA NN ] '(\) \Qf";
DR.LUIS R E LAMA DB

JEFE DEL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO
CMP 19913 RNE 10964
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- Virilizacién: hirsutismo marcado asociado a recesos temporales (calvicie), voz
masculina, hipertrofia muscular, atrofia de mamas y clitorimegalia 4-20% de
pacientes con SOP no tiene irregularidad menstrual (eumenorreicas.) (8)

6.1.2 INTERACCION CRONOLOGICA

El SOP es un sindrome que inicia en la etapa intrauterina, posteriormente puede haber
manifestaciones prematuras asociadas como adrenarquia o la pubarquia prematura y
ya llegando a la fase puberal, este sindrome se va consolidando para manifestarse
ciinicamente en ia adolescencia y en ia adultez.

6.1.3 GRAFICOS, DIAGRAMAS, FOTOGRAFIAS: Ver anexos

6.2 DIAGNOSTICO

~ §.2f CRITERIOS DIAGNOSTICOS

*Consenso 2003 de “Rotterdam” propuesto por Sociedad Europea para la

Reproduccién Humana y Embriologia (ESHRE) y Asociacion Americana de medicina

Reproductiva (ASRM) DEL 2003: propone los siguientes criterios:

a. frregularidad menstrual: oligo o anovulacion.

b. Clinica y/o bioquimica de hiperandrogenismo.

¢. Ovario poliquistico ecografico: Definido por la presencia de 12 a mas foliculos de 2-
9mm de didmetro en cada ovario y/o incremento de volumen ovarico de mas de
10cc, siendo suficiente estas caracteristicas en al menos un ovario.

*Consenso del 2009 de la sociedad de exceso de andrégenos y PCOS (EA-PCOS)

Establece los siguientes criterios:

a. Hiperandrogenismo, clinico y/o bioquimico.

b. Disfuncién ovarica

c. Ovario poliquistico

Es diagnéstico si la paciente cumple con el criterio a) y al menos uno de los otros dos
criterios, siendo necesaria la exclusion de otras causas de hiperandrogenismo.

Ninguno de los dos consensos anteriores tiene especificaciones para adolescentes
por lo se debe utilizar los mismos criterios para la edad aduita. (2), (3)

El diagnéstico de SOP en la etapa de la adolescencia es dificil y controversial, porque
durante la pubertad se producen, de forma fisioldgica (aunque exagerada), cambios
hormonales que recuerdan un SOP. Las nifias pueden presentar: acné, aumento del
erecimiento- del velle- terminal o iregularidades menstrusles durante- el primer afie-
después de la menarquia y, a veces, estos hallazgos similes al SOP son
transitorios. La morfologia de ovario poliquistico objetivable por ecografia no debe ser
usada como Unico criterio (6). Los hallazgos clinicos del SOP, pudieran confundirse
con los cambios fisiolégicos esperados dentro de los dos primeros afios post
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN ADOLESCENTES

6.2.2

menarquia (8) de alli que hay que tener cautela en la blisqueda e interpretacién de los
datos, para llegar a un diagnéstico correcto. Finalmente utilizar criterios clinicos de
adulta en adolescentes que ya han pasado 2 afios post menarquia.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

- Hiperplasia suprarrenal congénita (no clasica)
- Hiperproiactinemia

- Sindrome de Cushing.

~Disfuncién-tircidea.

- Tumores secretores de andrégenos

Las pacientes adolescentes con sospecha clinica de SOP deben tener cuidadoso
seguimiento, ya que todas las manifestaciones clinicas, con excepcién del hirsutismo,
pueden ser condicionadas por otros trastornos. (5), (8)

6.3 EXAMENES AUXILIARES

Aunque el diagnéstico de SOP es predominantemente clinico existen pruebas de laboratorio
que pueden ayudar a precisar el diagndstico:

6.3.1

6.3.3

DE PATOLOGIA CLINICA

- Testosterona Total

- Testosterona Libre

- Dehidroepiandrosterona sulfato (DHEAS)

- Androstenediona

- Hormonas gonadotrépicas: FSH, LH (LH/FSH >2)
- Glicemia e insulina Basal

- SHBP

6.3.2 DE IMAGENES

Ecografia pélvica: Define SOP la presencia de uno o dos ovarios de 12 a mas foliculos
de 2 a 9mm de diametro y/o volumen ovarico de mas de 10cc. En pacientes con
virilizacién se debe descartar tumores productores de andrégenos (ovarico o
suprarrenai) y causas extra ovaricas de virilizacién como fa HSC.

DE EXAMENES ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARIOS

Estudios para evaluar comorbilidades del SOP:
- Perfil lipidico
- Glucosa e insulina basal y postprandial
- Test de Tolerancia Oral a la giucosa (“TTOG”)
- HBA1C
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- Test de Embarazo (dosaje sérico de fraccién beta de la gonadotrofina coriénica)

Para realizar el diagnéstico diferencial del SOP con otras patologias solicitar:

-17 OH progesterona (para descarte de HSC no clasica) y valorar segin fuera el caso,
ademas, prueba de estimulacién con ACTH.

- Perfil tiroideo (TSH, T4L, anticuerpos antitiroideos)
- Pool de prolactina

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.4.1 MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS

6.4.2

MINISTERIO DE SALUD
NA AL DE SALUD

El tratamiento de adolescentes con SOP se ha centrado en los aspectos a corto plazo,
tales como la autoestima, el acné y el hirsutismo, mejorar el control de peso y la

regulacion de los ciclos menstruales. El objetivo del tratamiento no esta relacionado con

la-inferdilidad-en-oste-grupo-da-adad, sin-embarge; es imporianie; hacer hincapidgue-al
te-grup dad; sis §0; es imporiante; hincapiég

tratamiento también debe tener en cuenta los aspectos a largo plazo, como la reduccion
del riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad cardiovascular. (13)

En vista que el 60% de las pacientes pueden presentar sobrepeso que favorece la
insulino-resistencia, sumado a que pudiera también existir insulino-resistencia en
aquellas. pacientes. con. SOP v normo. peso, v en quienes ademas se ohserva. ciero
aumento de grasa visceral e incremento de adipocitoquinas inflamatorias (6), es que se
debe incidir, teniendo como eje central del tratamiento y prevencién, los cambios
positivos en el estilo de vida.

Es asi que se debe incidir en la pérdida de peso en pacientes con SOP que cursan con
sobrepeso u obesidad, asi como mantener régimen de alimentacién sana y bien

eguilibrads: v actividad fisica-de finoaerdbic
EQULIDIEGE, ¥ aCiAGET TISICa Qe UP0 aerolit

4

e
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El tratamiento de pacientes con SOP estd enfocado principalmente en lograr la
normalizacion de las alteraciones metabdlicas y la disminucion de la morbilidad ya
mencionada en edad adulta.

TERAPEUTICA

No existe un tratamiento etiolégico, siendo el objetivo mejorar los sintomas y signos
clinicos derivados del hiperandrogenismo, de la disfuncién ovulatoria y de las
complicaciones metabdlicas existentes.

Emr e caso de las pacienies adolescenies donde eF embarazo no es prioridad” e
tratamiento se basa en cambios de estilo de vida, anticonceptivos orales, metformina y
anti andrégenos segun el caso (6).

Anticonceptivos orales (ACQO): Los ACO combinados son el fratamiento de primera iinea
en las adolescentes, pudiendo utilizarse en periodos mayores de 6 meses. Los mas
recemendades-sen-los-de-baia-dosis, gue-contienen-etinilestradicl de-20meg: vles-gue-
tiene ademas accién antiandrogénica. Se debe individualizar el tratamiento de acuerdo
a las caracteristicas de cada paciente.
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El acetato de medroxiprogesterona de 10mg durante 7 a 10 dias en la segunda fase del
ciclo durante 3 a 6 meses. Esta indicado cuando el objetivo es regularizacién de los

ciclos o trastornos menstruales.

En el caso de hirsutismo, el tratamiento puede ser cosmético y farmacolégico, este

ditimo en casos estrictamente necesarios y segun el caso en particular.

Tratamiento Farmacolégico
Anticonceptivos hormonales y anti andrégenos:

- Acetato de ciproterona 2mg asociado a etinilestradiol 0,035mg en ciclos de 21 dias con 7

di

o Ve B o o m am

&s de descanso.

- Contraindicaciones del uso de ACO: antecedente de trastornos de coagulacion,

hipertension y otros factores de riesgo cardiovascular.

- Otros antiandrégenos (espironolactona 100-200 mg/dia, flutamida 250mg/dia estas deben
ser evaluadas en forma individual por riesgo de toxicidad hepética fundamentalmente por

flutamida (8)

Sensibilizantes de la insulina

Metformina es el farmaco mas utilizado en el tratamiento de la diabetes tipo 2. Inhibe la
produccién hepatica de glucosa y mejora la sensibilidad de los tejidos periféricos a la insulina.

También disminuye el apetito y favorece discretamente la pérdida de peso.

Los estudios han demostrado que metformina mejora los niveles de insulina, reduce los
niveles de andrégenos y regula los ciclos menstruales en pacientes con sindrome de ovario

poliquistico en adultas y adolescentes. (11)
Puntualmente los efectos de la Metformina son:

- Disminuye la LH, andrégenos, 170H progesterona

- Disminuye la actividad del citocromo P450c17 a ovarica.
- Aumentala FSH, y la SHBG

- Aumenta la sensibilidad de la insulina

- Restablece los ciclos menstruales regulares.

- Aumenta la fertilidad (8)

Dosis sugerida: Metformina de 500mg a 1000mg/dia

6.4.3 EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES DEL TRATAMIENTO

6.4.4 SIGNOS DE ALARMA:

A tener en cuenta lo siguiente: alteraciones de la coagulacién en caso de los ACO,
hepatotoxicidad en caso de los antiandrégenos y déficit de la vitamina B6 ocasionalmente con

el uso prolongado de metformina.
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN ADOLESCENTES

6.4.5 CRITERIOS DE RESOLUCION O ALTA

No existen criterios de resolucién definitiva o alta ya que, al ser una condicion genética, las
pacientes tienen tendencia a mantenerla a lo largo de toda su vida, por lo tanto, es sumamente

importante la educacién y el tratamiento oportuno para evitar complicaciones metabdlicas a
futuro € infertitidad:

6.4.6 PRONOSTICO: Variable, dependiendo de la adherencia al régimen higiénico dietético
y tratamiento sugerido.

6.5 COMPLICACIONES:

6.5.1 Factores de riesgo:

fa paciente conr SCP pudiera desanciiar o futuro, complicaciones metabdlicas como
intolerancia a la glucosa, Diabetes mellitus 2, hipertension arterial, dislipidemia, y posterior
riesgo cardiovascular.

De otro lado también se ha referido que el sindrome de ovario poliquistico pudiera incrementar

el riesgo de padecer cancer de endometrio por el constante estimulo androgénico y
estrogénics:
Rt~ b

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA:

- Referencia de nivel | ¢ |l (nivel de sospecha diagndstica) a nivel Il para confirmacién
diagnéstica, tratamiento y seguimiento.

- Referencia de nivel lll-1 a nivel 11l-2 para el manejo de efectos adversos del tratamiento
y/o complicaciones.

6.6.2 CONTRA REFERENCIA

e P . VTN TP SN PO T T P P PRI PO U TOR TOR W S N
Conira referencia de nmivel {ii-2 & niivel {li-1 a pacienie estabie y conirciada. Asimismio, en

dicho nivel puede tener seguimiento y control.

Durante el seguimiento, se aconseja revisar periddicamente (cada 6-12 meses): peso,
presion arterial, niveles de glucosa y lipidos (6).
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN ADOLESCENTES

6.7 FLUJOGRAMAS
6.7.1 FLUJOGRAMA DE ABORDAJE
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6.7.2 FLUJOGRAMA DE MANEJO

Tratamlento del Smdrome
del Ovario Pollqmstlco :
en Adolescentes L

_ Dieta, ejercicios
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN ADOLESCENTES

Vil. RECOMENDACIONES

Es recomendable incidir en la fase de prevencion a través de la educacién, desde la infancia
temprana, para evitar el sobrepeso y obesidad y prevenciéon secundaria para diagnéstico y
tratamiento oporiuno deil PCOS para evitar futuras compiicaciones metabdiicas e inferiilidad.
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN ADOLESCENTES

Vill. ANEXOS
§.1. CONSENTIMIENTO INFORNMADO

El tratamiento de la paciente con PCOS no requiere consentimiento informado

8.2. PARTICIPANTES EN LA ELABORACION DE LA GUIA TECNICA

** Colocar firma y sello del personal participante.

Dra. Eliana Chavez Tejada
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Wil wer Oswclolo  Copploo (o Jderbn

Dr. Luis Rémuio Lu De Lama
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CMP 19913 RNE 10964 ¢ del Departamento ds lnvestigacion, Docene/s -
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Fecha: Hora: Lugar:

8.3. DECLARACI()N DE CONFLICTO DE INTERESES

Los elaboradores, revisores, el jefe de servicio de Endocrinologia y Metabolismo y el jefe de
departamento de Medicina Pediatrica del INSN declaran NO TENER CONFLICTO DE
INTERESES con respecto a la investigacion, autoria y/o publicacion de ia Guia Técnica para
el Diagndstico y Tratamiento del Sindrome de Ovario Poliquistico.
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN ADOLESCENTES

8.4. INSUMOS, EQUIPOS Y/O MEDICAMENTOS UTILIZADOS
Insumos y equipos biomédicos: No se requiere, no corresponde

Medicamentos utilizados

- Anticonceplivos oraies
- Metformina

- Espironolactona
- Flutamida

Metformina 750 mg, 850 mg | comprimidos | comprimidos 850 -1500
mg/dia
A~ Etinil estradiol + Etinil estradiol 30 | tabletas caja x 21 1 tableta diaria x
levonorgestrel Mg + tabletas y 7 28 dias
levonorgestrel tabletas sin
150 pg efecto
Etinilestradiol + Etinilestradiol 35 | grageas caja x 21 1 tableta diaria
‘Acetato de Ciproferona. j ug + Acetato : “{abietas ‘por2tdias ¥ 7
Ciproterona 2mg . dias descanso
Espironolactona 25 mg tabletas tabletas 100-200 mg/dia
| Flutamida 250mg | capsuias - ‘capsuias- 250 mgidia

CMP 19913
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN ADOLESCENTES

8.5. OTROS ANEXOS

8.5.1 Escala Ferriman y Gallway:

Se usa la escala de Ferriman y Gallway para valorar el hirsutismo en las adolescentes.

Se asigna un valor de 1 a 4 segun la densidad del pelo terminal en cada una de las 9 areas
corporales a las que hace referencia la escala.

El resultado de 1a suma de puntos se corresponde como sigue:

Inferior a 10 no se considera patolégico, sino constitucional.
Entre 8 y 11 se considera hirsutismo leve.

Hasta 19 Hirsutismo moderado

Mayor o igual a 20: Hirsutismo Intenso

Escala visual valorativa de Ferriman y Gallway
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Escala valorativa de Ferriman y Gallway
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