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Repasando conceptos...
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Adrenarquia: aparicion de pubarquia, axilarquia u olor apocrino. andrégenos

Prematura : antes de los 8 afios en nifias y de los 9 en nifos.

Adrenarquia prematura # pubertad precoz

&estes >4 cc
g Telarquia o boton mamario
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Adrenarquia prematura
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Exceso de andrégenos que produce:
« Pubarquia, axilarquia u olor apocrino.
« Cabello graso, seborrea, acné.
« Aceleracion velocidad crecimiento.
« Maduracion dsea.
- Laboratorio:
— Elevacion DHEA-S.
— Aumento recuento eritrocitos y concentracion de hemoglobina.
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Recuerdo anatomo-fisiologico

Glandula adrenal
I -Médula: catecolaminas

-Corteza:
-Glomerular: mineralcorticoides ---------- Aldosterona
-Fascicular: glucocorticoides --------------- Cortisol
-Reticular: hormonas sexuales------------- DHEA-S

Androstendiona
Testosterona

~ Capsuto

Transverse Section Microscopic Section
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Etiopatogenia

FAPap

« Adrenarquia prematura idiopatica.
« Trastornos virilizantes:
— Hiperplasia suprarrenal congénita, forma no clasica.
— Tumores virilizantes.
 Hiperandrogenismo adrenal congénito ACTH-dependiente:
— Resistencia a glucocorticoides.
— Deficiencia de cortisona reductasa.
 Sindrome de Cushing.
« Exposicion exogena a androgenos.
« Otros.
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Adrenarquia prematura idiopatica
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M3as frecuente. Variante de la normalidad

Diagnostico de exclusidn de hiperandrogenismo.
Causa desconocida, hipotesis multifactorial:
— Poligénica 1.
— Factores predisponentes: obesidad, hiperinsulinismo, PEG.
Existe una presentacion “exagerada”.
Edad ésea acorde a edad cronolégica-altura.

Se asocia a riesgo de poliquistosis ovarica, insulinorresistencia y sindrome
metabdlico.

No hay tratamiento especifico.
Importante seguimiento hasta el final de la pubertad.
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Hiperplasia suprarrenal congénita
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Colesterol Mineralocorticoides Glucocorticoides Hormonas Sexuales
STAR
sCC 17aOHASA 17,20LIASA

PREGNENOLONA —®  17a0HPREGNENOLONA —_— DHEA

l 3BHSD 17a0HASA 3BHSD 17,20LIASA l 3BHSD

PROGESTERONA ——* (17aOHPROGESTERONA —®*  ANDROSTERONA — E1

l 21a0HASA 17 BHSD l 17 BHSD l
11-DESOXICORTICOSTERONA ~ 11-DESOXICORTISOL TESTOSTERONA ~— 2
l 11BOHASA l 11BOHASA AROMATASA
CORTICOSTERONA CORTISOL
l 180HASA
180HCORTICOSTERONA
l 180HDHASA
ALDOSTERONA

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccidn total o parcial, citar siempre la procedencia

.
)
Q.|
L
‘Z‘i

|



Diagnostico diferencial

« Hipertricosis.
« Pubertad precoz.
« Pubarquia prematura idiopatica.
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Abordaje de la adrenarquia prematuraen la
consulta
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«Test de estimulo

«Analitica basica ACTH

«Historia clinica

Exol ., *DHEA-s *Testde
* ﬁ);::::graaon «Testosterona dexametasona
, «17-OH- «Pruebas de
«Edad dsea Uliah i
progesterona Imagen

«Estudio genético
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Algoritmo e
diagnostico —)

Control EO

|
6 meses
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Anamnesis
E l .2 f' . DHEA-S adrenarquia prematura
Xptoracionfisica Testosterona idiopatica
170HP
Edad dsea !
DHEA-S >115mcg/dlo DHEA-S 40-115mcg/dI,
Testosterona >20 ng/dl o Testosterona <20 ng/dl,
17-OHProgesterona > 200 ng/dl o 17-OHProgesterona 115-200 ng/dly
Edad osea adelantada >120% para la altura Edad osea adelantada <120% para la altura
Tiempo de evolucion |
Rapidez de instauracion { Test estimulo ACTH ‘
Antecedentes familiaresy [ |
personales
{ 17-OHP >1000ng/dl J { 17-OHP 200-1000ng/dI
I I
Antro pometria Hiperplasia suprarrenal Test supresion
congénita Dexametasona
Talla |
a Exploracion genital
m? { supresion normal l { no supresion l
az V—% [ I_I 1
4
u { Adrenarquia tumor . Resistencia
<z { HSC J { exagerada { virilizante J { 5d Cushing J { glucocorticoides J
]
!
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{ adrenarquia prematura J

Algoritmo |
diagnostico

adelantada normal

DHEA-S adrenarquia prematura
Testosterona ‘ Testosterona { idiopatica
170HP
I
17-OHP
DHEA-S >115mcg/dlo DHEA-S 40- 115mcg/d|
Testosterona >20 ng/dl o Testosterona <20 ng/dl,
17-OHProgesterona > 200 ng/dl o 17-OHProgesterona 115-200 ng/dly
Edad osea adelantada >120% para la altura Edad osea adelantada <120% para la altura
I
I Test estimulo ACTH ‘
[
1
{ 17-OHP >1000ng/dl J { 17-OHP 200-1000ng/dI
I I
Hiperplasia suprarrenal Test supresion
congénita Dexametasona
I
I supresion normal I I no supresion I
R E— —
[ I 1
HSC Adrenarquia _tl_.J_mor sd Cushing Resmte_n(:l_a
exagerada virilizante glucocorticoides
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Algoritmo e

diagnostico

[ 1
adelantada normal
DHEA-S
DHEA-S adrenarquia prematura
Testosterona ‘ Testosterona { idiopatica J
170HP

FAPap

17-OHP e ——
DHEA-S>115mcg/dlo DHEA-S 40-115mcg/dI,
Testosterona >20 ng/dl o Testosterona <20 ng/dl,
17-OHProgesterona > 200 ng/dl o 17-OHProgesterona 115-200 ng/dly
Edad osea adelantada >120% para la altura Edad osea adelantada <120% para la altura

Test estimulo ACTH

[

{ 17-OHP >1000ng/dl J {1?—0HP200—1UUUng/dI

{ Hiperplasia suprarrenal l { Test supresion l

congénita Dexametasona

[

{ supresion normal l { no supresion l
R E— —
[ I 1

HSC Adrenarquia _tl_.J_mor sd Cushing Resmte_n(:l_a
virilizante glucocorticoides

exagerada
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Algoritmo e

diagnostico
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| 1
adelantada normal
Test de ACTH
Testde DHEA-S adrenarquia prematura
dexametasona Testosterona idiopatica
170HP
- I
Ecografia
Testosterona >20 ng/dl o Testosterona <20 ng/dl,
17-OHProgesterona > 200 ng/dl o 17-OHProgesterona 115-200 ng/dly
Edad osea adelantada >120% para la altura Edad osea adelantada <120% para la altura
I
‘ peT—
/ I \l I
17-OHP >1000ng/dl 17-OHP 200-1000ng/dI
I
Hiperplasia suprarrenal Test supresion
congénita Dexametasona
I
{ supresion normal l { no supresion l

R — —
[ I 1
HSC Adrenarquia _tl_.J_mor sd Cushing Resmte_n(:l_a
exagerada virilizante glucocorticoides
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Algoritmo

diagnostico

{ adrenarquia prematura J

edad oOsea

[ 1
Test de DHEA-S { adrenarquia prematura J
Testosterona idiopatica
dexametasona .
I
Ecografia
EStUdiO genétiCO DHEA-S >115mcg/dlo DHEA-S 40-115mcg/dl,
Testosterona >20 ng/dl o Testosterona <20 ng/dl,

17-OHProgesterona > 200 ng/dl o

Edad osea adelantada >120% para la altura

17-OHProgesterona 115-200 ng/dly

Edad osea adelantada <120% para la altura

‘ Test estimulo ACTH ‘

[

—

{ 17-OHP >1000ng/dl J

17-OHP 200-1000ng/dI

Hiperplasia suprarrenal Test supresion
congénita Dexametasona

[

{ supresion normal l

{ no supresion l

1

V—% I

Adrenarquia tumor
HSC S
exagerada virilizante

. Resistencia
J { 5d Cushing J { glucocorticoides J
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Manejo de la adrenarquia prematura
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Adrenarquia prematura idiopatica:

No tratamiento especifico (depilacion, desodorante).

Consejos dietéticos y ejercicio fisico.

Explicar signos de alarma y pubertad precoz.

Derivacion psicologia si preciso.

Seguimiento hasta final pubertad por riesgo aumentado de SOP,
sindrome metabdlico adulto.

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccidn total o parcial, citar siempre la procedencia



