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INTRODUCCION

En este trabajo se encontraran dos cuadros el primero se trata del tema de sindrome
de ovario poliquistico el cual se trata de un trastorno endocrino metabdlico altamente
prevalente y se considera en la actualidad una patologia familiar, también esta
patologia denominado hiperandrogenismo ovarico funcional o anovulacion crénica
hiperandrogénica, es una disfuncion endocrino-metabdlica de alta prevalencia. Es
la causa mas comun de hiperandrogenismo con una incidencia de un 3% tanto en
mujeres adolescentes como adultas. Se estima, que esta presente en el 75% de las
mujeres hirsutas y en el 10% de las mujeres premenopausicas. Su etiologia es
incierta y se manifiesta por sintomas y signos variados que afectan a cada mujer en
forma particular, entre ellos destacan las irregularidades menstruales, las
manifestaciones cutaneas del hiperandrogenismo, la obesidad, la infertilidad, la
resistencia insulinica (RI) y el aspecto poliquistico de los ovarios en la

ultrasonografia.

El segundo tema es el aborto el cual es la terminacion espontanea o provocada de
la gestacién antes de la vigésima semana, contando desde el primer dia de la ultima
menstruacion normal, o expulsion del producto de la gestacion con peso menor a
500 gramos, el aborto espontaneo se presenta en 50 a 70% de los embarazos, del
total de concepciones, 30% se pierden por fallas en la implantacion, 30% abortos
preclinicos, 10% abortos clinicos y 30 % nacen vivos. Las anormalidades en el
desarrollo y crecimiento del embridn son las causas mas frecuentes de pérdida de
la gestacién, tanto subclinica como clinicamente reconocibles, el resto son
dismorficos, con crecimiento disminuido o con productos muy macerados como para

poder examinarse.
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CONCLUSION
En conclusion, el sindrome de ovario poliquistico es un trastorno endocrino muy
comun en mujeres en edad reproductiva, caracterizado por irregularidades
menstruales, hiperandrogenismo y ovarios poliquisticos. Su diagnostico es complejo
y a menudo se basa en criterios de exclusion este es un problema de salud publica
significativo, afectando a un porcentaje considerable de mujeres en edad
reproductiva. Se asocia con complicaciones a largo plazo como infertilidad,
resistencia a la insulina, sindrome metabdlico, diabetes tipo 2 y un mayor riesgo de

cancer de endometrio.

El aborto es un procedimiento médico que interrumpe un embarazo, ya sea de forma
espontdnea o inducida, y puede tener consecuencias tanto fisicas como
psicolégicas para la mujer. El aborto, tanto espontdneo como inducido, es una
realidad que afecta a muchas mujeres y requiere atencion y apoyo adecuados. La
decision de abortar es personal y puede estar influenciada por diversos factores,
incluyendo la situacion econdmica, la salud mental de la mujer, o la falta de apoyo

social.



