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nerandrogenismo varia en funcion de la edad.

oral: Origen suprarrenal.

‘ Origen ovérico
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= 7&' La causa mds frecuente de hiperandrogenismo peripuberal es el SOP.
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icion de vello publano an‘res de los 8 afios en ¢

S  elevado de desarrollar HOF en la adolescencia
' (45 % vs 3 %)

-~ Y Disfuncién ovulatoria previa a hiperandrogenismo clinico.

v' Mds riesgo si bajo peso al hacer (Ibafez et al.).

v Citocromo P450c17.



| N Andrégenos en c. teca ovario y suprarrenal
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% AN IGF-1 y  IGFBP-1

% Inhibe la sintesis hepdtica de SHBP T——> ™ TESTOSTERONA
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RECEPT@R-DE INSULIN

DEFECTOS POSTRECEPTOR
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\' Transporte de Glucosa

Hiperinsulinemia
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Citocromo P450c17

N 17 20 liasa

N A,y T ovadrica

N DHEA y DHEA-S suprarrena
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esentan intolerancia oral a la glucosa
0% presentan diabetes en la tercera década de la vida.

Srdad asociada puede ser origen de RI - proceso intrinseco
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**Clmlca de la RI:

"‘:- — . Hiperinsulinemia.

it e . Intolerancia a G / DM tipo2.

. Alteraciones perfil lipidico.

. Acantosis nigricans.

. HTA. Riesgo enfermedad coronaria.
. Aborto espontdneo (PAI-1).
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.. de plnzamlen’ro euglucemlco hiperinsulinémico.
\ «"

andar'd Poco prdctico.
: ’rasus Model| Assessment.

G xI/ 225 (nmol/l x mU/l)
(percentil 90).

-~~~ >Concentraciones plasmdticas de en ayunas.
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El mds simple. Sensibilidad baja.
, promedio de 3 determinaciones.

»>Cociente
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~ vHipertrigliceridemia 150 mg / dia.

E VHTA (PAsquD > 90).
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nk :bucnon de la produccion hepdtica de glucosa
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ejora accién insulina en m.esquelético y adipocitos.
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S ~ U Absorcién intestinal de glucosa

A Eluso de glucosa en mdsculo después de las comidas

* Efectos secundarios:
- Gastrointestinales. Los mds frecuentes. Dosis progresiva.

- Acidosis lactica. Rara. Insuficiencia renal.




los valores de insulina y la actividad P450c17.
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. ,_-';-,? ninuye las concentraciones de andr'égenos

» Ins Wina > ¥ PAI-L
S N SHBP -  Testosterona.

Accion directa sobre las células de la teca = inhibe produccion de A,.
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abre la per'dlda de peso y niveles de leptina V.
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sobr'e factores de riesgo metabélicos y cardiovasculares.
08 eficaz en mujeres con IMC > 37.  (Flemming et al.)

< ;:;«;:i nr Jeres obesas, el efecto de metformina es mayor si el
= tto se acompatia de per'dlda de peso
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= 0-> Eficacia controvertida sobre el hirsutismo
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» Disminuye la incidencia de aborto espontdneo.

> Su uso en el embarazo Vv 10 veces el riesgo de diabetes gestacional.
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ﬁf? ’r’ro del SOP en pacientes con pubarquia precoz
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o , asociado a inductores de la ovulacién: 1500 mg /dia
lomlfeno

Gonado‘rropmas

= Reduce las concentraciones de estradiol y
= - Favorece el desarrollo folicular ordenado
Leo et al.



_~< y/o hirsutismo de inicio peripuberal.

.; Media=2421Kg/ m2 Rango: 17,18 - 42,16
: Media = 10,96 Rango: 3 - 34

e N A, 22 pacientes (12 también N S-DHEA)

| N S- DHEA: 4 pacientes.

Normal: 3. Dos pacientes solo hirsutismo. Una amenorrea 2°
asociada a R. insulinica (IMC: 42. Ferriman: 16. I: 21).
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a basal: 26 pacientes
'a-j?
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aci ’res . Rango 16 - 28,

Alteracion en metabolismo de HC: 9 (33,3%)
Resistencia a insulina: 7 (25,9%)
DM: 2 (7,4 %)






