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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de ovario poliquistico es una condicion muy frecuente en la
mujer durante la etapa fértil y tiene implicaciones en la esfera reproductiva y
cardiometabdlica. Sin embargo, se ha observado que estas mujeres también pueden ver
afectada su esfera psicoafectiva.

Objetivo: Demostrar que las mujeres con sindrome de ovario poliquistico tienen mayor
frecuencia de padecer alteraciones del animo (ansiedad y depresion).

Meétodos: Con la metodologia de la investigacion documental se analizaron 54 articulos
publicados desde 2002, procedentes de las bases de PubMed/MEDLINE, Embase,
PsycINFO and Web. Se usaron como palabras clave: sindrome de ovario poliquistico,
ansiedad, depresion, alteraciones psicologicas y alteraciones psicoafectivas.
Conclusiones: Los resultados de las investigaciones revisadas coinciden en que las
mujeres con sindrome de ovario poliquistico tienen niveles mas latos de depresion y
ansiedad que las mujeres sin el sindrome, lo cual se basa en mecanismos bioldgicos y
socioculturales.

Palabras clave: sindrome de ovario poliquistico; depresion; ansiedad; trastorno

psicoafectivo.
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ABSTRACT

Introduction: Polycystic ovary syndrome is a very frequent condition in women during
the fertile stage and has reproductive and cardiometabolic implications. However, it has
been observed that these women may also be affected in their psychoaffective sphere.
Objective: To demonstrate that women with polycystic ovary syndrome have a higher
frequency of mood disorders (anxiety and depression).

Methods: Using documentary research methodology, 54 articles published since 2002
were analyzed from PubMed/MEDLINE, Embase, PsycINFO and Web databases.
Polycystic ovary syndrome, anxiety, depression, psychological alterations and
psychoaffective alterations were used as keywords.

Conclusions: The results of the reviewed research coincide in demonstrating that women
with PCOS have lower levels of depression and anxiety than women without the
syndrome which is based on biological and sociocultural mechanisms.

Keywords: polycystic ovary syndrome; depression; anxiety; psychoaffective disorder.
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Introduccion

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) constituye un trastorno endocrino comdan,
presente en aproximadamente el 7-10 % de las mujeres en edad fértil.1234% Sus
mecanismos fisiopatoldgicos son extremadamente complejos. Ademas de sus efectos
reproductivos, el SOP tiene consecuencias metabdlicas, dadas fundamentalmente por el
estado de resistencia a la insulina (RI). Ejemplo de esto son el aumento del riesgo de
obesidad, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la dislipoproteinemia y la enfermedad
cardiovascular.®7#9)

En este sindrome los aspectos méas estudiados son aquellos relacionados con su
conceptualizacion y fisiopatologia vinculada a sus manifestaciones reproductivas y
metabolicas. Sin embargo, desde nuestra experiencia en la atencién a mujeres con esta
condicion hemos observado que frecuentemente refieren alteraciones de la esfera

afectiva, (ansiedad y depresion). Por este motivo, nos propusimos como objetivo
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demostrar mediante la evidencia cientifica que las mujeres con sindrome de ovario
poliquistico tienen mayor frecuencia de trastornos del &nimo, lo cual reviste importancia

para el manejo integral de las mismas y su la calidad de vida.

Métodos

Se realiz6 unarevision bibliografica sobre aspectos relacionados con cambios en el estado
de animo, especificamente ansiedad y depresion asociados al SOP. Para ello, se
obtuvieron articulos originales en inglés de las bases Pubmed, en Google académico,
EMBASE y MEDLINE. Se prioriz6 el término que aparece en el MESH BROWSER de
SOP. El resto de las palabras de busqueda que se emplearon son términos asociados al
tema y se emplearon para limitar la busqueda bibliografica por la amplitud de
publicaciones de SOP (depresion ansiedad, trastorno psicoafectivo).

Se aceptaron los estudios originales, metaandlisis y actualizaciones del tema. De un total
de 95 articulos se excluyeron 53. El resto fueron excluidos por no cumplir con los criterios

para la revision.

Aspectos generales de la ansiedad y la depresion
1.1 Ansiedad

La ansiedad es un mecanismo adaptativo natural que nos permite ponernos alerta ante
sucesos comprometidos. En realidad, un cierto grado de ansiedad proporciona un
componente adecuado de precaucién en situaciones especialmente peligrosas. Una
ansiedad moderada puede ayudarnos a mantenernos concentrados y afrontar los retos que
tenemos por delante.?

En ocasiones sin embargo, el sistema de respuesta a la ansiedad se ve desbordado y
funciona incorrectamente. Mas concretamente, la ansiedad es desproporcionada con la
situacion e incluso a veces, se presenta en ausencia de cualquier peligro ostensible.®? El
sujeto se siente paralizado con un sentimiento de indefension y en general, se produce un
deterioro del funcionamiento psicosocial y fisiologico. Se dice que cuando la ansiedad se
presenta en momentos inadecuados o es tan intensa y duradera que interfiere con las

actividades normales de la persona, entonces se la considera como un trastorno.®?
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1.2 Depresion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la depresion es la cuarta
enfermedad que mas incapacidad provoca en el mundo. Asimismo, considera que su
frecuencia aumentara en los proximos afos y que pasara del cuarto puesto al segundo
en esta lista de enfermedades. La depresion es la enfermedad psiquiatrica mas
frecuente® y se estima que la depresion sera el principal problema de salud de la
poblacion. Se pronostica que para el afio 2050 sera el principal problema de salud y
actualmente afecta a méas de 300 millones de personas a nivel mundial.*? Estas cifras van
en aumento desde 1990, y se estima que el nimero de personas con depresion o ansiedad
ha aumentado en cerca de un 50 %.1V

Con estas cifras se demuestra cuan frecuente es la presencia de estos trastornos afectivos
en mujeres con SOP por ser una de las entidades mas frecuentes en la préactica

endocrinoldgica.

1.3 Ansiedad, depresion y SOP

1.3.1 Posibles mecanismos causales
Mecanismos bioldgicos
Recientemente se realizd un estudio titulado “Sindrome de ovario poliquistico: una
revision de sus correlatos patoldgicos en el animo y en el rendimiento cognitivo”®? donde
identificaron un total de 28 articulos originales que investigaron la prevalencia e
incidencia de alteraciones asociadas al &nimo en mujeres con SOP. Se hizo evidente una
alta prevalencia de depresion en las mujeres con SOP, comparadas con aquellas sin el
sindrome.
En dicho articulo se hace mencidn a los posibles mecanismos que pudieran explicar por
qué las mujeres con SOP son mas propensas a tener mayor alteraciones del animo y
cambios en la funciones cognitivas en relacién a mujeres sin el sindrome.
Dentro de los mecanismos biolédgicos se postula que la RI pudiera estar implicada en este
fendmeno. Esta hipotesis se sustenta en investigaciones efectuadas en modelos
animales,*3!4) donde la evidencia indica que niveles elevados de glucosa en sangre
provocan efectos toxicos sobre el sistema nervioso central (SNC), en particular mediante
una interrupcion de la neurogénesis. Estos autores sefialan que si bien se observa un
aumento de la proliferacion neuronal en las ratas expuestas a un estado de hiperglucemia

(modelo de diabetes tipo 2), la tasa de supervivencia de dichas neuronas sufre una
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reduccidn critica. Investigaciones en humanos también apoyan esta teoria. Greenwood y
otros®® estudiaron 738 mujeres con SOP y en el analisis de regresion logistica univariado,
el HOMA-IR elevado se asocio con un aumento de 2,3 veces en las probabilidades de
depresion [razon de probabilidades OR=2,32; intervalo de confianza IC del 95 %, 1,28-
4,21]. Esta asociacion siguio siendo significativa después de controlar la edad y el indice
de masa corporal.

Asimismo, la obesidad y la inflamacion, fendmenos susceptibles de estar presentes en
mujeres con SOP, han demostrado afectar negativamente la estructura y la actividad
cerebral. Lindqvist y otros® hallaron que una dieta alta en grasas disminuye la
neurogénesis del hipocampo en roedores. Por su parte, Ekdhal y otros” reportaron que
la activacion de las microglias e inflamacion cerebral concomitante, también contribuye
a una reduccién de la neurogénesis en el hipocampo de ratas. EI hipocampo es una
estructura cerebral clave en procesos de la memoria y el &nimo, y su deterioro ha sido
vinculado a trastornos cognitivos y a la depresion. En tal sentido, la presencia de Rl y el
exceso de grasa e inflamacion producen una interrupcion de la neurogénesis en esta
estructura. De forma simultanea se producen consecuencias deletéreas sobre el &nimo y
la cognicion, incrementando el riesgo de depresion y deterioro cognitivo. (81920

Bassett y otros®Y reportaron que las mujeres con SOP, comparadas con las mujeres sin
el sindrome tenian mayor frecuencia de presentar un trastorno limite de la personalidad
(BPD), lo cual se caracteriza por malestar emocional, inestabilidad afectiva, estrés y
tendencias suicidas crénicas como resultado de la depresion. Estos autores también
plantean que los niveles elevados de interleucina (IL) -6 en suero se pueden considerar
un posible biomarcador de BPD. Esta pudiera ser la una posible causa del sindrome ya

que esta demotrado que existe un incremento de los niveles de esta citoquina.®?

Mecanismos psicosocioculturales

Por otra parte se postulan ademas mecanismos psicosocioculturales que también pueden
incidir en este fendmeno. La depresion y el malestar psicologico asociados al SOP
podrian ser en parte el resultado de una interpretacion negativa de las mujeres con SOP
en torno a algunas de las manifestaciones clinicas que experimentan. Bazarganipour y
otros®® informa en su estudio niveles altos de depresion y ansiedad asociado a las mujeres
con irregularidades menstruales. Himelein y otros®? compararon los niveles de depresion
en mujeres con SOP con el de mujeres infértiles por otra causa y demostré que era mayor

el nivel de depresion en las que tenian SOP. Estos autores han encontrado relacién entre
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el estado de depresion y la baja autoestima e insatisfaccion con su imagen corporal.
Dichos estudios®?¥ consideran que tanto la percepcion de los signos de
hiperandrogenismo (alopecia, acné, seborrea, hirsutismo) como la percepcion de las
alteraciones reproductivas seria la causa de que las mujeres con SOP conciban una
discrepancia entre su propia fisonomia y el estereotipo o “ideal” femenino dominante en

la cultura occidental.

Evidencias cientificas

Gomez y otros®) realizaron una revision sobre aspectos psicoldgicos en el SOP e
informaron que los estados de ansiedad y depresion son frecuentes en las mujeres que
padecen el sindrome y concluyen que el apoyo psicolégico complementa las acciones
médicas Juntas constituyen una forma mas efectiva e integral de abordaje de las pacientes
con SOP.

Por su parte, Blay y otros®® realizaron una revision sistematica y un metaanalisis sobre
las investigaciones que abordan el tema de la asociacién del SOP y los desérdenes
mentales. Incluy6 6 estudios que cumplian con los criterios de calidad metodolégica y
encontraron una frecuencia elevada de sindrome depresivo en las mujeres con SOP con
una diferencia significativa si se comparaba con la mujeres sanas (OR=3,51; 95 % CI
1,97 a 6,24; OR=1,255; p=0,001). Los niveles de ansiedad fueron significativamente méas
elevados en las mujeres con SOP que en aquellas sin el sindrome (OR) =2,76; 95 % ClI
1,26 a 6,02; OR=1,013; p=0,011).

Las manifestaciones clinicas que caracterizan al SOP, sobre todo aquellas relacionadas
con los cambios en la imagen corporal como es el sobrepeso corporal, contribuyen en la
afectacion del estado de animo de estas mujeres. La afirmacion anterior se apoya en los
resultados de Moran y otros®” donde en 24 mujeres con el sindrome y 22 sin el mismo
se encontraron diferencias significativas en cuanto a los niveles de ansiedad (35 %
mujeres con SOP vs 4 % mujeres sin SOP; p=0,005), sobre todo relacionados con el
mayor indice de masa corporal (IMC).

En otra investigacion®® donde se incluyen a 29 mujeres con SOP obesas también se
encontraron altos niveles de depresion y ansiedad. Jedel y otros®® informan un mayor
nivel de ansiedad en las mujeres con SOP asociado a un mayor IMC, lo que coincide con
los resultados de otros autores.®%3132) Sin embrago, Hollinrake y otros®® obtuvieron un

riesgo de depresion 4,23 veces mayor en las mujeres con SOP, incluso
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independientemente de la infertilidad y la obesidad. No obstante, dentro del grupo con
SOP las de mayores niveles de depresion tenian mayor IMC y RI.

El hirsutismo, es otro de los signos que causan cambios en la imagen corporal de estas
mujeres, y con frecuencia ocasiona sufrimiento al afectarse el estereotipo de feminidad.
Ekback y otros® afirma en su estudio que como consecuencia se genera ansiedad y
depresion. La infertilidad que puede aparecer a consecuencia de la anovulacion que
caracteriza a esta entidad también es motivo de preocupacion y angustia. Los resultados
de Tan y otros®® asi lo apoyan al informar que el 76,1 % de las mujeres estudiadas se
renuncian a tener hijos en el futuro. EI 23,9 % de las pacientes tenian puntuaciones que
indicaban depresion de leve a moderada y el 25,2 % tenian puntuaciones que indicaban
depresion clinicamente relevante por esta causa.

En las mujeres que padecen de esta condicion, ya sea por factores bioldgicos subyacentes,
o por el impacto psicosociocultural que puedan tener en ellas las manifestaciones clinicas
que presentan existe mayor frecuencia de ansiedad y depresion, incluso
independientemente del area geografica de procedencia, creencias, cultura o instrumento
utilizado en la evaluacion, (%637:3839,40)

El estudio realizado en Pensilvania®Y encontr6 que la prevalencia global de depresion
fue del 40 %, de las cuales 10 tuvieron un trastorno depresivo mayor. Sin embargo, Ilama
la atencion que los trastornos menstruales, la fertilidad y la imagen corporal (peso,
hirsutismo, acné) no fueron significativamente diferentes en mujeres con y sin depresion.
Los trastornos en la esfera psicoldgica no solo los sufre la paciente que tiene el sindrome.
Existen evidencias que los hijos de mujeres con SOP tienen mayor tasa de trastorno del
espectro autista (TEA) y trastorno por déficit de atencion con hiperactividad,“? lo que
podria suponer una base genética y por tanto bioldgica en la afectacion de la salud mental

en el sindrome.

Conclusiones
A la luz de las evidencias de la literatura revisada no cabe duda que en el SOP se dan
otras manifestaciones que van mas alla de las clasicas alteraciones reproductivas y
comorbilidades metabdlicas. Por tal motivo, se puede concluir que es frecuente la
ansiedad y depresion en las mujeres que lo padecen y que la esfera psicologica también

puede estar afectada.
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