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De esta investigacion se pueden derivar varias conclusiones.

1. Las mujeres con sobrepeso u obesidad presentan una prevalencia del sindrome
del ovario poliquistico muy superior en relacidon con las mujeres con normo peso,
por lo que se deberia recomendar la realizacidon de un despistaje habitual de este
sindrome en este grupo de pacientes.

2. Las pacientes con sindrome del ovario poliquistico por lo general presentan un
aumento en la prevalencia de sindrome metabdlico, intolerancia hidrocarbonada,
prehipertension y dislipidemia en relacion con la poblacién general y, aunque en
relacion con las mujeres obesas Unicamente al presentar un aumento de
hipertrigliceridemia, estas alteraciones metabdlicas se manifiestan a edades mas
precoces.

3. Las mujeres obesas con sindrome del ovario poliquistico presentan una menor
calidad de vida en relacion con la poblacion general, aunque Unicamente difiere con
las mujeres obesas en la existencia de un peor rol emocional, sugiriendo que el
propio exceso ponderal es el responsable de la mayoria de las diferencias apreciadas
respecto a la poblacidn.

4. La obesidad, y no el sindrome del ovario poliquistico, parecen asociarse a un
estado de inflamacién crdnica, como se demuestra por el aumento de marcadores
inflamatorios como la proteina C reactiva y la haptoglobina cuyos niveles se
relacionan de forma directa con el grado de obesidad. La existencia de mayor
elevacion de ferritina plasmatica en mujeres con sindrome del ovario poliquistico se
podria correlacionar con el mayor grado de resistencia insulinica observado en estas
pacientes.

5. En aumento del grado de obesidad no asocia un incremento de la prevalencia del
sindrome del ovario poliquistico a diferencia de otros factores de riesgo
cardiovascular, sugiriendo que la obesidad podria desempefiar un papel importante
en la aparicidn de este sindrome, aunque no seria su principal factor etiopatogénico.



