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ESTADO HIPERANDROGENICO

‘*Prevalencia Desconocida.
*Cambios Morfologicos Ovaricos.
ssAlteracion Endocrinolégica Ovarica.
‘sAlteracion de las Gonadotropinas Hipofisiarias.
*Aumento de los Androgenos Circulantes.
ssAlteracion en la fisiologia de la Insulina.
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ESTADO HIPERANDROGENICO

Amenorrea — Oligomenorrea.
Amenorreas + Hipermenorrea.
Anovulacion.

Infertilidad.

Piel Grasa — Acne.

Hirsutismo.

Acantosis Nigrans.

Obesidad.

Virilizacion.
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dCambios en Morfologia Ovarica.
dConsecuenciay no una Causa.
dImagen Ecografica: Signo.

30%: Mujeres Oligomenorreas.

75%: Mujeres Amenorrea.

40%: Mujeres Normales.

20%: Mujeres que usan A.C.O.

90%: Mujeres S. Ovario Androgénico
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CAMBIOS QOvario Grande.
=\ dVolumen Ovarico Aumentado
MORFOLOGIA QCapsula Engrosada.

OVARICA OHiperplasia de la Teca.
QdPerdida del Ciclo Ovarico
QMultiples Quistes Subcorticales.
QdMultiples Foliculos Pre-antrales.
QdAnovulacion.
dAusencia de Cuerpo Luteo.
QdAumento en la Atresia Ovarica.
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dElevacion en la LH.
dReduccion ligera de la FSH.
CAMBIOS dConservacion de la FSH.

=\ dAumento de la Relacion LH/FSH.
NIVELES AdLH/FSH: Superior a 2.

HORMONALES dEstradiol: Normal.
dProgesterona : Reducida.
dElevacion de la Prolactina (30%)
dElevacion de la DHA - SDHA.
dTestosterona Total: Normal-Alta.
dTestosterona Libre: Normal-Alta.
dAumento de la Insulina.
dReduccion Sintesis Hepatica SHGB
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CONCEPTUALIZACION SOBRE EL ORIGEN

PRIMARIQO: SECUNDARIO:
OVARICO SUPRARENAL

TERCIARIO
PERIFERICO.
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ETIOLOGIA: NO DEFINIDA.
CUADRO MULTIFACTORIAL.
COMPONENTE GENETICO - FAMILIAR.
COMPROMISO ENZIMATICO ESPECIFICO.

ORIGEN OVARICO

ESTADO HIPERANDROGENICO.
Deficiencia Enzimatica: P-450-c-17
vAlteracion 17-Cetoscetoroide Reductasa.
s»Alteracion 17-Alfa Hidrosilasa.

++11- Beta Hidroxilasa.
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ETIOLOGIA: NO DEFINIDA.
CUADRO MULTIFACTORIAL.
COMPONENTE GENETICO - FAMILIAR.
COMPROMISO ENZIMATICO ESPECIFICO.

ORIGEN SUPRARENAL

ESTADO HIPERANDROGENICO.
Deficiencia Enziméatica: Alteracion:
»21-Alfa-Hidroxilasa.

+*11-Beta Hidroxilasa.
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ETIOLOGIA: NO DEFINIDA.
CUADRO MULTIFACTORIAL.
COMPONENTE GENETICO - FAMILIAR.
COMPROMISO ENZIMATICO ESPECIFICO.

ORIGEN PERIFERICO (Receptor Insulina).

ESTADO HIPERANDROGENICO.

Defecto Receptor Intracelular de Insulina.
Falla en el Transporte de la Glicemia.
Elevacion en los niveles de insulina.
Elevacion LH : Alteracion del Ciclo Ovarico.
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AUMENTO DE
LH

AUMENTO DE

AUMENTO DE

ANDROSTENDIONA TESTOSTERONA

AUMENTO DE
LA ESTRONA

-~
Hiperplasia
Cancer de
Endometrio

DISMINUCION
SINTESIS HIGADO
DE SHGB

AUMENTO DEL
ESTRADIOL
LIBRE

~ Atresia
Folicular
Ovarica

AUMENTO DE
TESTOSTERONA
LIBRE
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RECEPTOR DE
INSULINA AR INSULINA
ALTERADO

ALTERACION DE LA ALTERACION DE ALTERACION DE
FOSFORILACION DE FOSFORILACION DE  |mme LA ACTIVIDAD
LA TIROSINA LA SERINA DE LA P450-C-17

0 .

DISMINUCION DEL

Aumento de 13
Androstendionay
Testosterona

Ovarica

Aumento dela
DHA — SDHA
P gy (S UPrarrenal)

Hiperinsulinemia
Hiperinsulinismo

TRANSPORTE DE
LA GLUCOSA

~ Sindrome Metabdlico



SINDROME DE OVARIO
ANDROGENICO

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

1999 ( Presencia de ambos indicadores):
1. Anovulacion crénica

2. Signos clinicos y/o bioguimicos de hiperandrogenismo.
Exclusion de otras etiologias.

2003. Criterios de Rotterdam — ESHRE (Presencia de 2 de 3):
1. Oligo-ovulacion y/o anovulacion.

2. Signos clinicos y/o bioguimicos de hiperandrogenismo.

3. Presencia de Ovarios Poliguisticos.

Exclusion de otras etiologias (hiperplasia adrenal congénita,
Tumores productores de andrégenos, sindrome de Cushing.
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Consecuencias de la Ausencia de Manejo

Amenorrea — Hipermenorrea — Metrorragia.
Anovulacion Cronica — Infertilidad.

Hipertricosis - Hirsutismo Progresivo (Antiestético).
Piel Grasa - Acné Progresivo - Alopecia.
Hiperinsulinemia: Sobre peso - Obesidad.
Sindrome Metabolico. Alteracion lipidos — Glucidos.
Hipertension Arterial. Diabetes.

Aumento de Enfermedad Cardiovascular.

Aumento de Infarto de Miocardio (7.4 veces),
Aumento de Riesgo de Muerte Cardiovascular.
Aumento de Riesgo de Cancer de Endometrio.
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Plan de Manegjo

EL MEJOR TRATAMIENTO CURATIVO ES:
Anticonceptivos Orales Combinados

. Anticonceptivos orales de Solo progestina
Reguladores Hormonales

. Anticonceptivos inyectables

Ninguno de los Anteriores

moo®»
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Plan de Manegjo

No hay Tratamiento Etiologico (Curativo).

Romper el Circulo Vicioso del Androgenismo:

Regular los ciclos Menstruales.

No embarazo: Anticonceptivos orales Combinados.
Beneficios No Contraceptivos.

Acetato de Ciproterona — Drospirenona - Desogestrel -

Embarazo: Inductores de Ovulacion (Plan Infertilidad).

Prevencion-Manejo del Hirsutismo (Sistémico-Estetico).

Tratamiento Quirurgico: Tiene Validez?

Control del Peso: Manejo integral de la Obesidad.

Metformina: Es Util?
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ANTICONCEPTIVOS
ORALES
COMBINADOS

Beneficios No
Contraceptivos

Elevan Sintesis de SHBG.
Bajan Testosterona Libre.
Bajan Androgenismo Piel.

Bajan Androgenos Circulantes.

Inhiben 5-Alfa Reductasa.

Bajan Actividad androgénica -

Control Hiperandrogenismo.
Antiandrogénicos:

A. Ciproterona — Drospirenona.
No androgénico:

Desogestrel.
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ANTICONCEPTIVOS
ORALES

COMBINADOS DESOGESTREL:

Alta Selectividad:
YT Digminuye Grasa de Ia} piel.
Seguros. (Piel Grasosa — Cosmeético)
250%: Incremento SHBG.
55%: Reduce la presencia de
Testosterona Libre
Disminuye Notablemente
el Impacto Androgénico
Adecuado Balance de
Estrogeno / Progestina

Criterios Elegibilidad.
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ANTICONCEPTIVOS
ORALES .
COMBINADOS

Criterios Elegibilidad.
Mujeres Sanas: 2
Seguros.

0f Cyproterone | Dienogest | DrospirenoneI Chlormadinoné
acetate acetate

Fig. 1. Relafive antiandrogenic activity of progestins [2].
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Effect on acne and sebomhoea with 0.035 mg ethinvlestradicl amd 2 mg

A NTI CO N C E PTIVOS | cyproterone acetate: nommalisation rates in clinical studies (k= 1161) [7]

| Symptom Cyele 3 Cycle B Cycle 12 Cycle 36
ORALES | (%) (%a) (%a) (%)
COMB I NADOS | Facial acne 37.8 T2.3 0.6 1430
Chest acne 345 T2.8 8.1 100
Sebormhoea 42 84 734 87.4 100

Criterios Elegibilidad.

Mujeres Sanas:

Change of ovanan volume and number of ovanan cystic follicles before
and after treatment with 0.035 mg ethinylestradiol and 2 mg cyproterons

MNumber of
cystic follicles

acetate
Seguros. (1)
Time Right ovary Number of Left ovary
(crmn”) cystic follicles (cm™)
Before therapy 17.3 6.8 18.5
Druring therapy 8.3 1.2 7.6
After therapy  13.2 5.1 10.7

6.3
1.1
4.1

2 mg cyproterone acetate [5]

Ultrazsound parameters in PCOS treated with 0.035 myg ethinylestradiol and

Baseline 60 cvcles 8 months after
treatment
Owvary (o) 151 20 63+ 11* 95+ 218
Number of cystic follicles 1Z1+ 19 1.3+£07° 82+ 1.8
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FINAL — FINAL

Sindrome de Ovario Poliquistico:

No Es correcto. |

Componente genético. Heredo — Famlllar

ESTADO HIPERANDROGENICO EN EL 100%.

Impacto Negativo: Salud Reproductiva. Salud General.
Enfoque Clinico es fundamental.

No hay Metodo Diagnostico Especifico. Hay Criterios.
No hay Tratamiento Curativo.

Genera Consecuencias Adversas la Falta de manejo.

Colocarse Manejo — Consejeria— Comprension.




