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Qxrresponde amanifestadones dinicas derivedas od
ex0eso de andrGgenos draulantes o por una mayor
sensihilided delos reogptores delapid olaunidad
pilosebacea.

HPERANCROGENISMVD Los arcgercs pueckn ser cearigensyrarrend u

ovarioo.

Estas manifestaaones pueden ocurrir en todas las etgpas
celavida lo que arigna dferentes dteradones y auacros
dinicos.

WVt (K JQin Endoarind Metab 2006



25% mmm) TESTOSTERONA <mmm 25%

Hodk L, 2000
TFKuger, Ginicl Gneadlagy, 2007



CAUSAS CEHPERANCROGEENISMO

1 Sindrome de Ovario Paliquistioo

2. Tumaores ovariaos productores de androgencs

3. Hperplasia suprarend congéenita

4. Tumores adrendles productares de andrGgencs

5. Anabdlioos / Psicofarmanos

6. Trastornos de diferendadon sexud

7. Hpertenson portd

8. Hperprdadinemia

O. Trastornostiroideos . Is?;:gsba?:agimda progresion de

I i

1 Ax omegdia +  Testosterona > 200 ng/dl
«  DHEAS > 700 ug/d|




e Sndrome de ovario paliquistico (SCP): Trastorno endoarino metabdico que
aledaamujeres en edad reprodudtiva,

o D35 3enyleventhd desaribieron mujeres con amenorrea, hirsutismo,
cbesidad y ovarios con "'degeneradon quistica’ bileterd.

o (drodinicoy delabaratario tiene gran varighlidad en laintensidad de

. sus manifestadiones.
INTRCDUCON

» Fenatipos. cadauno con diferente dinicay laboratorio, y los cudes difieren
entre si respedto d riesgo metabdico.

» H hdlazgo de ovarios de aspecto paliquistioo es una Situaddn comin enla

adolestenda (etgpa temprana o bhien pooo después de lamenarquia).

» H hdlazgo aidado de ovarios pdliquisticos en la ecografia NOhece
dagndstioo de SCP.

Merino PMRev Med Ghile 2007



PREVALENGA

- Seestimaguelaprevdendade SCPenlamujer en eded fértil fludtUaen porcentge (6- D).

- Infrecuente en paises nordicos y maés frecuente en zonas dd Mediterraneo.

- En Etados Unidos, un estudio redlizado por la Universided de Aldbama estimd lainddenaa
de SCPen4 poargento.

- Por atrolado, en varios estudios europeos la prevdenda de SCP se haestimedo entre un 6
y Ppsiendo estas Ultimes afras Smilares alo desarito en Ghile,

- Andmente, de acuerdo con atras investigadores, también se doserva una mayar inadenaa
en padladones que tienen unadtaprevdenda de resstenaa alainsulina



ENA0dA

Factores genétiaos, junto alos ambientaes, podrian jugar un papel etioldgico enla petogénesis del SCP.

Aumentael riesgo de SOP en las addescentes de familias afedtadas, 10 que es aoherente aon un rasgo gendtico que paredese ser
adligogenico o paligénico.

Se hen reportado hallazgos sgnificativos gue asodan genes y mutadones a dteradones de la esteraidogenesisy trastarnos de la
seaeddn deinsulina

Drios redentes avalan que un loous cercano a gen ddl receptar de insulinaen d comosoma BpB2edariainvdluacradoenla
petogenesis del sindrome, dterando lareguladon de la biosintesis de andrdgenos ovaricos y suprarrenales.

Apraximedamente € 40 pardento de las hermanas adolesoentes de las padentes con SCPtambién manifiestanresstendaala
insulina.e hiperandrogenemia, S embargo, no experimentan trastornos menstruales ni sntomeatdogiade SCP.

Ibafiez L, Horm Res Paediatr 2007



P BENADLTAS

NH B0

Hperandrogenismo
Disfuncion owlatoria

Qiteriosde
Rotterdam,
208

2 de 3 manifestadones
deben estar presentes:

o
o

0]

Disfuncion owlatoria
Morfologia de ovario
poliquistico
Hperandrogenismo
clinico o bioquimico
Excluir otras
patologias

Qiterics de Ercbarine
Soaetyy
AES 206 ASRM 0B
|-_|perandrogenismo  \Melena
siempre presente iteri
D aceptar criterios
_ de Rotterdam
owlatoria o para diagnostico
morfologia de de SCPen

ovario poliquistioo mujeres adultas



DIAGNCSETICOBN ADOLESCENTES

SCBREPCHAONCEQAVBICS
ASA.O3CSCEAQ S VENSTRUALES
Y ANDROGENCS AONLAS
CRAFETRSTICASCESP

RedowBN Gurr Gpin Costet Gneadl, 2017



Hperandrogenismo: Morfaogiade overio

Osfnadnowdataria Qiinicoy ioquirmico Poliquistico

Grminak AnJCostet Gneaod 20D
IMerino PM Arq Bras Bnd Mitab 2011



DAGNCSTICOBN ADOLESENTES

e Tener darocomoeslaperioddded

* Primercsanios post menarguialos ddaos tienen mudha variahilicad

* Primeros5afios post menarquia: ddos normaes: 2145 dias
(digomenarrea: >45 dias)

Osfundén owdataria o Aduitez: ddos normaes. 2436 dias (digomenarrea: >35 dias)

Daz, Pediatrics 2006— Fraser ISHImM Rep 2007
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Z  Ovulatory cycles (%)
(=3

3 s 8 8

4G5 OMULATCR G5 BN ADO ESCENTES SANAS

P=0.01
| L} |
T o 100 o8
First Third Fourth

Year after menarche

N= 54 adolescentes
283 ciclos estudiados

Gxdner EFertil Seril 201t 95:B7

T ™

Gynecological

Ovulation (%) Ref
age (yr)
63 5 Metecalf 1983
75 6 Vikho 1984
Hale 2007
ag Adults

O’connor 2009

SEmdo progesteronasdiva para
evduar laowladdn enlosdgtintos
ados.

Estudio conduye gue los adolesoentes
fisddgcamente tienenados
anowllaorios.



BALUGON CEANOVULAGON SINTCMATIA

ANOULAOON
~ ¢ Hperandrogenicas 50 pordento persste = SCP
80 ] » No Hperandrogénica: Pocos casos persisten =»
AN P— Hipogonadismo / Pubertades parciales
E5°1 S TTTanovuiation « Transitoria =» Anowlacion fisioldgica
o] ‘ - "Jl"u’on-h}rpemndmgemc

10

Irregularidad menstrual sin hiperandrogenismo clinico:
o Seresuelve 50 porciento =» Persistencia de SCP

Irregularidad menstrual con hiperandrogenismo clinico:

 Persiste por mas de 3 arios en un 80 porciento
Robert L Rosenfield, MD PEDIATRICS 206



DAGNCSTICOBN ADOL ESENTES OSFUNGON OVULATCRA

Oligo- Anovulacion
amenorrea
MNIH + +
Rotterdam - +
AES - +
Consenso + =
Adolescentes
Osfundénowdataria » ladsfunaon ovdatoria puede manifestarse por: amenarrea primeria,

amenarrea secundaria, digomenarreay sangrado uterino anormdl.

» Lasodedad de exceso de andr genos (AES) recomienda lamediddn de
progesteronasdival end dia 20-24 ddl ddo, en dos ados menstruales
dferentes. NOSERETCMEBENDA BN ADO ESCENTES

Merino PM Rev Med Gin Gondes 20b
Wtdd S Horm Res Peediatr 206



RECOVENDACONES CONSENSOADO ES(ENTES 20b

Presentanunintervalo normal de 25— 45 dias en los primeros 2-5 aios. Intervalos menores a 20 dias o mayor a 45 dias
persstentes alos 2 afos post menarquiaevidendan digoanovuladon.

Intervalo mayor a90 dias es inusud en adolestentes, por 10 que se sugiere estudio, independiente de laeded.

Ausendade menstruaddn alos B afios 0 9 han pasado mas de 2— 3 afos post telarquia es poao frecuente y requiere
evaluadon.

Witdhd S Horm Res Paediatr 20b



DAGNCSTIGOEN ADOLESCENTES HPERANCROGENISVOQINIGO

Hirsutismo Acné Alopecia
MNIH + + +
Rotterdam + + ?
AES + - -
Consanso + + -

Adolescentes

e Hrsutismoprogresvo
o Ameseverooperssente, refradarioatratamentos Sstémicos oraes

(antibicticos, retinoides)

Merino PM Rev Ved Gin Gndes 206
Witchd SHrm Res 06



DAGNCSTICOEN ADO ESENTES HPERANCROENISVD
BOQUMQ

Testosterona Testosterona AL DHEAS Andﬁeneﬂi
total libre ona
NIH + + + = +
Rotterdam + + + + -
{dialisis o calculo o
precipitacion)
AES + + + + +
[RIA o {dilisis o cilcula)
espectrometria
cromatogratia
masas)
Consenso + + + + +
adolescantes {espectrometria (dizlisis o caloulo) {lAL &,0)
cromatografia
masas)

Gxdner E JBVI2007
Witdhel SHrm Res 206



RECOVENDACONES CONSENSOADO ES(ENTES 20b

Se debe definir hiperandrogenemiabasado enlas caradterigticas de latéonica de mediddn de testasterona,

Bidenda bhioguimica de hiperandragenismo persistente debe sugerir SOP en adolesoentes con sintomes.

Nivel aidado sobre 2D5n0 debe ser considerado hiperandrogenismo en addlescente asintomética,

Witdhd S Horm Res Paediatr 20b



Morfdogiade ovario
Paliquistioo

AdamsJet d, Lancet B85

Quariocs multifdiculares. Se
oefinen por lapresendade 6
— Tifdiculos entre4-D mm
conwvdlumenov&rico <D ml

Rotterdam ESHRE ASRVISoonsored
PG5 Gonsenso. Workshop group.
Fertil Steril 2004 81825

Morfdogiade OQvario Pdliquistioo se define por la
presendade >P fdiculos entre2—9mmy/o
voumenovaico>Dml



MCRFROL.OGA CEO/AROPCLIQUISTIAO

» Lamarfdogiade ovario paliquistioo no es exdusivo dd SCP, yaque puete estar preserteen Da
20 pordento de las mujeres sanas con reglas regulares y sin hiperandrogenismo dinico.

» Eteporaentge esaun mayor en addesoentes sanas, en que se hadesrito 30 pordento de
morfoogia de ovario pdiquistico.

Gndderar:

Bwolucion del aspecto y tamario ovarico con la edad

Prevalencia de morfologia de ovario multifolicular y poliquistico en la adolescencia como
fenomeno fisiologico.
O Ma de realizacion del examen

oo °

Qodner EFertil Steril 20D



MORFOLOGA CEOVAROPCQLUIQUISTIGOBN LAADULTAYLA
ADO ESENTE

Morfdogiade Ovario Pdliquistico Volumen ovérico de mas
Se oefine por lapresendade >P de 12 ml
fdiciosertre2—9mm y/O Sin recuento folicular
vdumenovaico>Dml

Rotterdam ESHRE ASRVISoonsared
PG5 Gonsenso. Workshop group.
Fertil Steril 2004 81825



RECOVENDACONES CONSENSOADO ES(ENTES 20b

No hay acuerdo en ariterics a utilizar, hesta establecer ariterios definitivos, se sugere usar solovolumen>2ml. Nose
Oebe usar numero de recuento de faliculos.

Adolesoentes con ddos regulares y sin hiperandrogenismoy marfa ogia de ovario paliquiistioo no debes considerarse SCP
Patron multifalicular no es patalogico.
Eoogr afia aodomina en obesas puede no dar informaddn fidedigna

Hesta que haya datas consistentes se puede diferir € diagnostioo por imagen en laevauaddn de SCP.

Witdhd S Horm Res Paediatr 20b



DAGNCSTICOY TRATAMIENTQ ULTIMOGINSENSO

An International Consortium Update:
Pathophysiology, Diagnosis, and Treatment of
Polycystic Ovarian Syndrome in Adolescence

Lourdes Ibanez®® Sharon E. Oberfield® Selma F. Witchel® Richard J. Auchus® R. Jeffrey Chang’
Ethel Codner? Preeti Dabadghac™ Feyza Darendeliler’ MNancy Samir Elbarbarny!

Alessandra Gambineri®* Cecilia Garcia Rudaz' Kathleen M. Hoeger™ Abel Lépez-Bermejo”

Ken Ong® Alexia 5. PefiaP? Thomas Reinehr? MNicola Santore' Manuel Tena-Sempere*

Rachel Tao® BulentO.Yildiz¥ Hawya Alkhayyat* Asma Deseb™ Dipesalema Jloel®

Reiko Horikawa? Francis de Zegher® Peter A. Lee?

Horm Res Paediatr 2017

Table 1. F.'um:q._-s:u:l. criteria for the ﬂi:gnm-;is aof PCOS in adelescence

Required Optiomnal® Mot recom mended” Comments

1. Drregular memnses’ 1. PO 1. Chesivy 1. Must gemerally be 2 years
olignmenorrhea 2. Sewere cystic acme 2. Insulin resistancoe post-menarche

2 Ewvidence of hyperandrogenisom: 3. Hyperinsalinemnia 2. Must rule out other disorders

a. Biochemical 4. Biaomarkers {z.r,... AMER, ﬂ-:l—]lrperﬂﬂdr&_slnai_uﬂ [F_'_ﬁ..

b, Clinical {e.g. . progressive TIDEHT satio) MIC-CAH, Cuashing syndrome)
hirsutism) 5. Acanthosis nigricans




CONSCERAGONES IMPCRIANTES!

Sobreposidon de eventas del desarrallo puberd normd y SCP

Se deben exduir atras causas de hiperandrogenismo eirregularidad menstrud parahacer d diagnostioo de SCP
Quidado con haoer diagnostico de SCP solo con hirsutismo e hiperandrogenemia sin dteradones menstruaes
persstentes. Adolestentes en RESGOCESCP.

Un diagnostico definitivo de SOP NOes necesario en addesoentes para identificar y tratar las manifestadones de
estesindrome.

Feltan estudios prospedivos con seguimiento a adolescentes diagnosticadas con RESGDde SCP en la addlescenda.



TRATAMIENTOLESCP EN ADOLSENTES

Improvement in ovulotory Improvement in Improvement Improvement in
Treatment dysfunchion hyperandragensmia in hirsutism insulin senaitiviby
Libasiyle maditicaiion s Y e Yes
Heemonal cantracepiives Tes Tes Yos Ma
Watharm LT L P Yo
Thinzolidimediones” Yias Yo M Tes
Ghlcogonlike peptide 1 analogues” Yos Yos MD Yos
Ankandragans® e L Yas Ma
Barialne surgeny™ s e Yes e

Thiozeolidinedone:, ghwogonlive pepiice | onalogues, and Hoomide are not Food and Deg Adminisiration opproved to treal odolescent girls with FCOE
41, o galn; FLLGS, paloyslic csany yynoioma

Waingary C drug which may ba reraiogen i

Mol approved lor wme e PCOS [91]

Fhcadd nol ba used withoul conbocepion becess al rdagmnicity

5hould bbo considared auperimenial as no longerm safery and efficocy doto are eeailable [#2]

Badauf & Wtahel, Gurr Qoin Endoarind Dabetes Coes 207



CONALUSONES

SCP es untrastorno endoarino metabdico que efeda entreun 5- Rde las mujeres en eded fértil en Ghile.

Craderigticas. dteragones menstruaes (digomenarrea, amenarrea), hiperandrogenismo (dinico o de laboratorio) y/o presendade
ovarics paliquisticos en la ecografia. Dagndstioo con 2 de 3 ariterios y la exdusion de atras causas que generen hiperandrogenismo.
Las padentes con SCPtienen més riesgo de presentar resstendaalainsuling, sindrome metabdlico, DMtipo 2y un riesgo
cardiovesaular aumentado.

Se han establecido 4 fenotipos distintos de SOP, siendo el de mayor riesgo cardiovascular el Fenotipo “dasico”

seguido del Fenotipo tipo “Ovulatorio”.



CONALUSONES

Dentro de lafisgpatdogia del SCP se encuentran dteradones molecularesanivel delas odulas delatecay delagranulosg, las
auales favorecen unamayor producaon de androgencsy unamayar cantided de estrégenos araulantes.

H tratamiento del SCPtiene par agjetivo la correcddn de laanowuladon ardnica, del hiperandrogenismodiniooy de laresstendaala
insulinasecundaria

Primeralineade tratamiento: cambios en d estilo de vida, uso de AJDaon efecto antiandrogénico'y uso de farmaaos insulino-
sensibilizantes (Vetforming). Para padentes que deseen embarazo se requiere de inducdares de ovuladon o gonadatr ofinas exogenss.
Serequiere de unaevaluadon periodica de estas padentes paraestimar suriesgo cardiovesaular y evitar laprogresona DV,
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