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Contexto: el bisfenol A (BPA) es un compuesto
industrial utilizado en la fabricacién de plésticos poli-
carbonados. En experimentos realizados en animales, se
ha observado que la exposicién neonatal a BPA provo-
ca la aparicién de SOP en la vida adulta. En estudios
previos se ha demostrado una interaccién bidireccional
entre los niveles de andrégenos y los de BPA.

Objetivo: determinar los niveles de BPA y es-
tudiar la asociacién entre BPA y los pardmetros hormo-
nales/metabdlicos en mujeres con SOP, compardndolas
con un grupo control.

Disefio, participantes: estudio de corte trans-
versal, realizado en un hospital universitario, en 71 mu-
jeres con SOP (criterio del Instituto Nacional de la Sa-
lud) y 100 mujeres normales, de edad e indice de masa
corporal semejantes.

Principales mediciones: se determinaron para-
metros antropométricos, hormonales, metabdlicos y ni-
veles de BPA en sangre. Pacientes con SOP y controles
fueron luego subdivididas en dos subgrupos, de acuerdo
con el indice de masa corporal, en delgadas y con so-
brepeso.

Resultados: los niveles de BPA fueron signi-
ficativamente mayores en el grupo total de mujeres con
SOP comparadas con las controles (1,05 + 0,56 vs. 0,72
+ 0,37 ng/ml, p<0,001). Mujeres con SOP delgadas
(SOP-D) y con sobrepeso (SOP-SP) presentaron niveles
mayores de BPA comparados con sus correspondientes
controles (delgado, D y con sobrepeso, SP): (SOP-D =
1,13 £ 0,63 vs. C-D = 0,70 + 0,36, p<0,001), SOP-SP=
0,96 £ 0,46 vs. C-SP = 0,72 + 0,39; p<0,05). Se observo
una significativa correlacion entre los niveles de testos-
terona (r= 0,192; p<0,05) y androstenediona (r=0,257;
p<0,05) con los de BPA. El anilisis de regresiéon mul-
tiple para BPA mostré una significativa correlacién con
la existencia de SOP (r=0,497; p<0,05). El BPA tam-
bién correlaciond positivamente con la resistencia insu-
linica (indice Matsuda) en el grupo con SOP (r=0,273;
p<0,05).

Conclusiones: los niveles elevados de BPA en-
contrados en las mujeres con SOP comparadas con las
controles y la correlacion positiva altamente significa-
tiva entre andrégenos y BPA sugieren un posible rol de
este disruptor en la fisiopatologia del SOP.
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Objetivo: evaluar los resultados fetales y ma-
ternos de embarazos en mujeres con sindrome de Turner.
Disefio: series de casos retrospectivos.

Lugar: centro de investigacién clinica.

Pacientes: 276 pacientes con citogenética pro-
bada de sindrome de Turner.

Método: historia menstrual y obstétrica, cario-
tipos de 50 células y evaluacién cardiovascular, inclu-
yendo las medidas del didmetro de la aorta.

Resultados: nuestra cohorte incluye cinco mu-
jeres con embarazos espontdneos y cinco con embarazos
utilizando reproduccién asistida. Todas las mujeres con
embarazos espontdneos habian tenido una pubertad es-
pontdnea, a pesar de tener 45,X en mds del 90% de las
50 metafases estudiadas de su cariotipo. Las participantes
tuvieron un total de 13 embarazos y 14 nacimientos con
nifio vivo. Un nifio presentd pardlisis cerebral; los otros
fueron normales, desde el punto de vista cromosémico y

del desarrollo mental. El parto fue por cesédrea en cuatro
de los siete embarazos espontdneos y en seis de los em-
barazos por reproduccién asistida. Una madre present6
preeclampsia en un embarazo gemelar por reproduccion
asistida, lo que requirié un parto pretérmino; ella tuvo
una marcada pero estable dilatacién adrtica afios des-
pués.

Conclusiones: aproximadamente el 2% de
nuestra cohorte estudiada experimentd embarazos es-
pontaneos a pesar del alto grado de monosomia del X,
y un nimero similar de embarazos logrados por via de
la ovodonacién y la reproduccién asistida. El potencial
riesgo de muerte por las complicaciones cardiovascula-
res nos obliga a realizar una exhaustiva evaluacion antes
de la concepcién o de la transferencia de un embridn, y
tener precaucion respecto de los embarazos no planifica-
dos en mujeres con sindrome de Turner.



