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Disfuncion neuroendocrina, se caracteriza por un aumento de la secrecién de LH y una secrecién de FSH normal
disminuida. En estas pacientes se ha observado un aumento de la amplitud y frecuencia de los pulsos de LH, lo qu
reflejaria un aumento de los pulsos del factor liberador de gonadotrofinas (GnRH)

Disfuncion metabdélica, estd representada principalmente por una RI periférica que se expresa por una hipersecrecién d
insulina. Esta a su vez, promueve una mayor secrecién de andrégenos por el ovario y las suprarrenales; estimula 1
secrecion de LH y ademas disminuye la sintesis hepatica de la SHBG (globulina trasportadora de hormonas sexuales) co
lo cual aumenta la fraccién libre y actividad biolégica de los andrégenos

Disfuncion de la esteroidogénesis ovarica/suprarrenal, es un pilar fundamental en este sindrome y se caracteriza po
una alteracién de la biosintesis de los andrégenos, la cual tanto en el ovario como en la suprarrenal esta determinada po
la actividad de una enzima denominada citocromo P450cl7.

Disfuncion de la foliculogénesis, la histologia del sindrome de ovario poliquistico se caracteriza por un aumento ds
foliculos preantrales y antrales pequefios y un mayor reclutamiento folicular. Esta situacidén se acompafia ademas de un
detencién del proceso de seleccidn folicular, lo que explica la ausencia de ovulacion

En el hepatocito, los acidos grasos libres (AGL) son oxidados en la mitocondria, esterificados a triglicéridos y
convertidos en fosfolipidos y ésteres de colesterol, para ser secretados como lipoproteinas de muy baja
densidad (LMBD). Cuando los triglicéridos se acumulan en el higado, aparece la esteatosis hepatica,
caracteristica histolégica distintiva del HGNA. Al incrementar el aporte de AGL al higado, estos actian como
ligandos para el factor de transcripcién PPAR-, y aumenta la oxidacién de acidos grasos en la mitocondria,
microsomas peroxisomas; los productos de la oxidaciéon de AGL, (perdxido de hidrégeno, superédxido y
peroxidos lipidicos) generan peroxidacién lipidica y estrés oxidativo. El estrés oxidativo genera disminucion
de 50% en la actividad enzimatica de la cadena respiratoria incrementando la relacién ADP/ATP, lo que la

El hipogonadismo primario (HP) es consecuencia de una falla a nivel testicular, por lo que los niveles de testosterona son bajos, las
gonadotrofinas son altas y como consecuencia hay ausencia de espermatogénesis que es irreversible.

« El hipogonadismo secundario (HS) es aquel en que la falla se pro duce a nivel de Hipotalamo-Hipdfisis, por lo que los niveles de
testosterona son bajos, las gonadotrofinas son bajas y hay ausencia de espermatogénesis que se revierte ante la administraciéon de

« El hipogonadismo por defectos de los receptores (HDR), son causas raras de hipoandrogenismo. Hay defectos completos y parciales que
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