HIPOGONADISMO PRIMARIO

Introduccion

[l hipegonadismo primario o hipergonadotropo tiens su origen en una distuncién ovarica en la

muijer y testicular en el hombre.

Diagnostico

Adolescentes: ausencia de desarrolic puberal

Adultas: oligo/amenorrea, infertilidad,
sintomas de nipoesrogenismo, 0Seoporesis
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Tratamiento hormonal sustitutivo
Pravencion de osteoporosis
Pravencion cardiovascular
Valoracién de técnicas de reproduccion asistida
Recomsndacionss an funcion del
diagnostico especifico
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Neonatos: micropana, criptorquidia
Adolescentes: ausencia de desarnrollo puberal

Adultos: sstarilidad, sintomas daficit
androgénico, osteoporosis

(Testasterona baja y FSH + LH elevadas?
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organico o
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CARIOTIPO
Historia clinica
Espermiograma
Ecografia testicular
Biopsia testicular
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Parotiditis
Trauma, torsién
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Tratamiento con Testosterona
Fravancion da osteoporosis
Pravancion cardiovascular
Psicotarapia
Logopedia (SK)
Valoracion de técnicas de
reproduceion asistida

Gristina Lamas Oliveira. Serviclo de Endocrinologia y Nulricion. Compleje Hospitalario Universitario de Albacete.
Silvia Aznar Rodriguer. Servicio de Endocrinologfa y Mufricion. Complejo Hospitalario Universitario de Abacete.
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Tratamiento hormonal sustitutivo

INDUGCION DE PUBERTAD
Gomenzar con 1/8 de la doais adulta de estrogeno
Inerementar la dogie cada 6 mesee
Anadir progestageno a los 24 meses
(o el sangrado vaginal)

INDUCCION DE PUBERTAD
-Propionato teetogterona 50 mg/mes l.m.
-Propionato testosterona 100 mg/mes i.m.

-Cipionato testoaterona 260 mg/3 semanas 1.m.
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No olvides...

Comorbilidades

Coariacion
aortica
Diseccien
aortica

Rifion
hemadura
Duplicacion
calicial

Enfermedad
pulmonar

Osteoporosie

MUJER ADULTA
Valerato de estradiol 1-2 mg/dia o
Estradiol ranadérmico 50100 pa/dia

Progesterona micronizada 200 pa/dia o
Aecstato de medroxiprogestarona 10 mg/fdia
(o anticonceptivos orales combinados)

HOMBRE ADULTO
-Clpionato de testosterona
250 mg/3 eemanagsim

-Undecaroato de testosterons
1 gf12 somanas Lim.
-Gel de testosierana 50-100 mg/dia

1. Los baneficios del tratamisnto sustitutivo con estrgenos y progestagenos sobrepasan con creces sus riesgos y
mejoran la caldad de vida de las mujeres con insuficiencia ovarica primaria.

2_ Eltratamianto susfitutivo con estriigenos y progestagenos debe mantenerss hasta la edad habitual da la menopausia.
3. La fortifidad noe o restaura con ol tratamionto con 1oStostorona. Suelon gor nocosarias wenicas do roproduccion asistida.
4. Fl carotipa es imprescindible en varones y mujeres con hipogonadisma hipargonadotropo ya que las cromosomopatias

50n la causa mas frocuente.



