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DECLARACION CONFLICTO DE INTERES.

No se declara conflicto de interés de los autores ni los revisores del siguiente
protocolo.

INTRODUCCION.

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino metabdlico
altamente prevalente y se considera en la actualidad una patologia familiar.
Su presencia debe sospecharse en cualquier adolescente o mujer en edad
reproductiva con hirsutismo u otras manifestaciones cutaneas de hiper-
androgenismo, irregularidades menstruales y obesidad. El sindrome de ovario
poliquistico es un diagndstico de exclusién y por lo tanto, debe diferenciarse
de los cambios fisiologicos propios de la edad y de ofros trastornos
hiperandrogénicos que requieren de una terapia especifica. El diagnéstico
oportuno es importante ya que este sindrome se asocia a riesgos
reproductivos, oncolégicos y metabdlicos. Lo anterior implica que estas
pacientes deben ser diagnosticadas y tratadas oportunamente, necesitan ser
informadas y educadas sobre su patologia y finalmente, ser controladas en
forma prolongada. Independiente del motivo por el cual consulta la paciente,
el tratamiento debe iniciarse siempre con la correccién de las alteraciones
metabdlicas

3. MAPA DE RED.

Unidad Gineco- “
obstetricia f HETG s
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4. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Actualizar el sistema de referencia y contrarreferencia de las pacientes con
diagnostico de sindrome de ovario poliquistico, pertenecientes a la red
asistencial de la Regién de Tarapacéd dependiente del Servicio de Salud
lquique, con el objetivo de fortalecer la calidad de la atencién, el uso de los
recursos y optimizar la comunicacién entre los diferentes niveles de atencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer criterios diagnosticos de sindrome de ovario poliquistico (S.0.P).
Establecer indicaciones y contraindicaciones para el manejo de “S.O.P”
Establecer criterios de referencia y contrarreferencia de pacientes con éste
diagnostico, asi como también examenes necesarios para la derivacion.
Orientar el seguimiento y manejo en la atenciéon primaria, posterior a la
evaluacién por especialista.

5. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.

El presente documento sera de aplicacion en el nivel primario, secundario y
terciario de atencién, que incluyen: postas de salud rurales (PSR), centros de
salud familiar (CESFAM), consultorio adosado de especialidades del Hospital
Dr. Ernesto Torres Galdames (CAE-HETG).
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6. RESPONSABLES.

RESPONSABLES DE SU EJECUCION

Médico APS es responsable de pesquisar, tratar las patologias de manejo en
APS y derivar de forma oportuna las patologias que requieran de estudio y
manejo por especialista.

Medico especialista es responsable de realizar estudio diagnéstico e iniciar
tratamiento y seguimiento, segun corresponda.

Medico especialista es responsable de realizar la contrarreferencia a APS.

RESPONSABLE DE EVALUACION Y MONITOREO

Matrona APS, es responsable de pesquisar a pacientes que cumplan criterios
diagnosticos y una vez sospechada la patologia derivar con médico APS,
para complementar evaluacién y manejo posterior.

Médico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta
aplicacion de los protocolos de derivacion al nivel secundario y terciario.
Realizar evaluacion clinica y derivar segun protocolo.

Medico de interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la
pertinencia de las derivaciones y vigilar por el cumplimiento correcto de la
contrarreferencia a APS, informando oportunamente al jefe del CAE, HETG.
Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los
indicadores e informar al Director(a) del HETG.

Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de Red
para que se realice una evaluacion de los indicadores como red asistencial y
se definan acciones de mejora.

. POBLACION OBJETIVO.

El siguiente protocolo esta dirigido a poblacién adulta femenina, que cumpla
con los criterios diagnosticos sefialados en éste documento.
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8. DEFINICIONES.

Sindrome que afecta al sistema metabdlico y reproductivo asociandose en el
primer caso a complicaciones que incluyen resistencia a la insulina y diabetes,
hiperlipidemias, hipertension, higado graso, sindrome metabélico y apnea del
suefio. Las complicaciones reproductivas incluyen oligo/amenorrea,
disminucién de la fertilidad, hiperplasia endometrial y cancer; ademas de estar
asociado a alteraciones psicolégicas como depresién y trastornos de la
alimentacion.

Los factores mas importantes son el hiperandrogenismo y la anovulacién
crénica.

Su patogenia no estd del todo conocida, pero se considera un trastorno
funcional donde aspectos genéticos y estilo de vida contribuyen al desarrollo
del fenotipo S.0.P. Se han evaluado potencial contribucion de la secrecién
anormal de gonadotrofinas, resistencia a la insulina y factores ovaricos.

8.1 DIAGNOSTICO:

= Su diagnoéstico se realiza a través de una cuidadosa historia clinica,
examen fisico y un estudio de laboratorio dirigido. Siempre se deben
descartar otras causas de anovulacion crénica e hiperandrogenismo.

* Criterios de Rotterdam: El afio 2003 las Sociedades Americana vy
Europea de reproduccion Humana llegaron a un consenso sobre los
criterios a considerar en la definicion del SOP agregando al
Hiperandrogenismo y la anovulacién crénica la presencia de ovarios
poliquisticos en la evaluacion ecografica. Con 2 de estos tres criterios se
establece el diagnéstico.

= El criterio ecografico para SOP, considera una ecografia realizada en fase
folicular temprana y que sin mediar uso de anticonceptivos presente en
alguno de sus dos ovarios, identificando 12 o mas foliculos que midan
entre 2-9mm. Otro criterio es la presencia de un volumen ovarico > a 10 cc
en cualquiera de los dos ovarios.

= El afio 2006 la Sociedad de Excesos de Andrégenos plantea su acuerdo
con los criterios de Rotterdam, pero agrega como elemento fundamental
para el diagnoéstico la presencia de hiperandrogenismo ya sea clinico
o ecografico.
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En la actualidad se considera inexacta la medicion de testosterona y la
definicion de “hiperandrogenemia” resulta muy vaga; en este sentido son
prometedoras algunas nuevas técnicas diagnésticas tales como la
medicién de la hormona anti-milleriana y hormona luteinizante que tienen
alta sensibilidad y especificidad para el diagnéstico de SOP.

8.2 CUADRO CLINICO:

= La historia clinica y examen fisico siempre debe estar dirigido a identificar

las diferentes formas de presentacion del SOP asi como a descartar sus
diagndsticos diferenciales.

Los sintomas del SOP son tipicamente crénicos, comienzan en la
adolescencia y progresan gradualmente en el tiempo y puede tener
diversas formas de presentacion.

Infertilidad

Trastorno de los flujos rojos (oligomenorrea, sangrado uterino
disfuncional). Sin embargo, el 20% de los pacientes tiene ciclos
menstruales normales.

Problemas dermatologicos derivados del hiperandrogenismo
(acné, seborrea, hirsutismo, alopecia androgénica).

80% se asocia a obesidad

50% de la pacientes presentara una condicién de resistencia a la
insulina

30% presentara Sindrome metabdlico.

. DESARROLLO.

9.1 Conducta a realizar por el médico y matrona de APS:

Realizar una evaluacion clinica completa
Solicitando los examenes descritos en el punto 9.2
Iniciar tratamiento de forma oportuna, segun disponibilidad en APS

Identificar aquellas condiciones que requieren de evaluacién a nivel
secundario y/o terciario.
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9.2Examenes a solicitar por médico o matrona de APS previo a
derivacion y que debera presentar el paciente al momento de su
atencion con el médico especialista (*):

- Hemograma, glicemia en ayuno y post carga, perfil lipidico.
. Insulinemia basal y post carga de glucosa.

" TSH y T4 libre.

. Prolactina.

= Subunidad B-HCG.
*En caso de estar disponibles.

9.3 Derivacion de pacientes por médico desde APS al Policlinico de
Ginecologia del Consultorio Adosado de Especialidades del
Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:

. Paciente con cuadro clinico compatible con S.0O.P.
. Pacientes con diagnéstico confirmado de S.O.P que presenten
infertilidad.

9.4. Documentos emitidos por el médico tratante de APS:

El médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud

de Interconsulta (SIC) al policlinico de Ginecologia, que contenga:
- Datos del paciente (nombre, Rut, edad). El resto de los datos es

responsabilidad de la sala SIC de cada centro de APS.

- Anamnesis pertinente. FUR, Infertilidad, alteracion de los flujos
rojos, resistencia a la insulina, sindrome metabdlico.

- Hallazgos del examen fisico general y ginecoldgico. obesidad,
signos de hiperandrogenismo clinico (hirsutismo, acné, alopecia
androgénica), uso de escala Ferriman Gallway

- Hipoétesis diagnostica.

- Examenes y sus resultados (Hoja impresa o fotocopia adjunta).

- Tratamientos administrados o previos (Indicar tipo, fecha,
duracién), si corresponde.

- Nombre, Rut, firma, timbre del profesional.
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9.5 Criterios de priorizacion para atencion por médico especialista
en Policlinico de Ginecologia:

= Anemia secundaria a sangrado uterino anormal
= Infertilidad

9.6 Tiempo de resolucién (Primera atencién de especialidad desde la
derivacién): 60 dias.

10. Acciones a realizar en Policlinico de Ginecologia por médico
especialista:

= Examen clinico completo.

= Ultrasonografia ginecolégica.

= Completar estudio de laboratorio hormonal del S.O.P
= Descartar tumores funcionales del ovario.

= Descartar enfermedad tiroidea, hiperprolactinemia, hiperplasia adrenal
congénita no clasica, sindrome de Cushing, amenorrea hipotaldmica,
Insuficiencia ovarica primaria, Tumor secretor de androgenos,
acromegalia

= Derivacion a otra especialidad, en caso necesario.

11.CONTRARREFERENCIA y documentos emitidos por el médico
especialista tratante a APS:

= El médico especialista debe contrarreferir mediante el formulario oficial
para la contrarreferencia, el cual debe contener: diagnéstico definitivo,
examenes realizados y resultados, indicaciones de tratamiento, proximos
controles en APS y/o nivel secundario.

= Nombre, Rut, firma y timbre del médico especialista.

= Se contraderivara a aquellos pacientes una vez realizada la ecografia
ginecoloégica y descartado tumor funcional.
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12.FLUJOGRAMA.

4 CONSULTA EN APS

¥

AMENORREA U OLIGOAMENORREA Y/O
SIGNOS HIPERANDROGENISMO CLINICO

‘

BHCG, PROLACTINA, TSH, T4L, GLICEMIA, PTGO,
INSULINA BASAL Y POST CARGA

|

ALTA SOSPECHA SINDROME OVARIO POLIQUISTICO
DERIVARA A POLICLINICO GINECOLOGIA HOSPITAL IQUIQUE

!

!

ECOGRAFIA GINECOLOGICA | —¥ | DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

!

y

CONFIRMACION DIAGNOSTICA

DERIVAR A OTRA
ESPECIALIDAD

:

MANE.JO POR ESPECIALIDAD
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13.INDICADOR:

Numerador: ¥ de los tiempos (en dias) desde la derivacion a la primera
atencién por cialid I cie n di Osti P
Denominador: N° total de pacientes derivados a ginecologia en la
muestra del pericdo a evaluar.

14. RESPONSABLES DE EVALUACION.

« Meédico interfase del servicio de gineco-obstetricia.

« Encargada (o) programa de la Mujer del Servicio de Salud Iquique.

« Referente de referencia y contrarreferencia del Servicio de Salud de
lquique.

15. PLAN DE DIFUSION

La difusion, implementacién y evaluacién del presente protocolo se desarrollara
paulatinamente a lo largo del afio, con el fin maximo de que todos los
integrantes de la red de salud tengan conocimiento de la estructura y plan de
accién de la patologia aqui expuesta. Con el fin realizar un plan de difusion e
implementacion se realizaran las siguientes actividades:

« Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del Servicio de
Salud Iquigue, con su respectiva resolucion, con el fin de que todos
tengan libre acceso al protocolo.

« Se realizara una primera reunién con médicos interfase de APS y nivel
secundario para exponer nuevo protocolo.

« Reuniones mensuales para realizar seguimiento de implementacion del
protocolo.

« Se realizara una nueva revisién y actualizacién del protocolo en mayo
2021.

« Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.
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13.INDICADOR:

Numerador Z de los tlempos (en dias) desde la denvacmn a Ia primera

Denomlnador N° total de pacnentes denvados por SOP a ginecologia
en la muestra del periodo a evaluar.

14. RESPONSABLES DE EVALUACION.

« Médico interfase del servicio de gineco-obstetricia.

e Encargada (o) programa de la Mujer del Servicio de Salud lquigque.

« Referente de referencia y contrarreferencia del Servicio de Salud de
lquique.

15. PLAN DE DIFUSION

La difusion, implementacion y evaluacion del presente protocolo se desarrollara
paulatinamente a lo largo del afio, con el fin maximo de que todos los
integrantes de la red de salud tengan conocimiento de la estructura y plan de
accion de la patologia agui expuesta. Con el fin realizar un plan de difusion e
implementacién se realizaran las siguientes actividades:

« Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del Servicio de
Salud Iquigue, con su respectiva resolucion, con el fin de que todos
tengan libre acceso al protocolo.

e Se realizara una primera reunion con médicos interfase de APS y nivel
secundario para exponer nuevo protocolo.

- Reuniones mensuales para realizar seguimiento de implementacién del
protocolo.

« Se realizara una nueva revision y actualizacion del protocolo en mayo
2021.

« Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.
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15. ANEXOS.

« No se incluyen anexos para esta patologia.




