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MANEJO DEL RN CON DESORDEN DEL DESARROLLO SEXUAL

OBJETIVOS

1
2.

Determinar sexo del paciente.

3. Tener una idea del origen del problema.

e Realizacidn del estudio correspondiente antes del alta que permita:

Excluir patologias que requieran tratamiento inmediato.

ATI

Signos de alarma al EF de un RN con sospecha de genitales ambiguos

(Dia 0)

RN aparentemente Masculino

RN aparentemente Femenino

Escroto bifido

Clitoromegalia
*Longitud >9mm o ancho
>6mm en RNT

Criptorquidia bilateral

Orificio urogenital Unico

Micropene
*Se considera micropene

o <2.5cmenel RNT
o <2cmen PT 34 semanas
o <1.5cmen PT 30semanas

Masa inguinal o labial

Hipospadias proximales +
Criptorquidia unilateral

Hipospadias proximales + micropene
Hipospadias perineales

Fusién posterior de labios

Escala de Prader — Grados de virilizacién de genitales externos
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Fg. 2. Prader Scale. Prader scale reflecting the degree of virllization of the external genitalia.
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Indicaciones ATI:

e Controlar presion arterial cada 4 hrs durante las primeras 24 hrs de vida.

e Ecografia abdomino pélvica: evaluar rifiones, glandula suprarrenal, Utero,
ovarios, génadas intraabdominales.

e (Cariograma.

e FISH Cromosomas X, Y en paciente en que no se puede determinar el sexo con
examen fisico.

e Dxalas 2 hrsdeviday control cada 6 hrs durante las primeras 24 hrs de vida.

e Examen de orina completa.

e 17 OH progesterona, Testosterona, Hormona Antimulleriana, LH, FSH, ELP: >/=
48 hrs de vida.

e |CaEndocrinologia Infantil y Genetista prealta o ambulatoria.

e |Ca Urdlogo Infantil en caso de malformaciones uretrales.

NOTA: Paciente RNT, en buenas condiciones generales, NO requiere hospitalizacion.

Sala Cuna

(Dia 2-3)

-Tomar muestra para 17 OH progesterona, Testosterona, Hormona Antimulleriana, LH,
FSH a las 48 hrs de vida.

-Sefialar fecha para rescatar resultado de examenes si no estan listos al momento del
alta.

-Al alta entregar orden para examen de ELP a realizarse el dia previo al control
ambulatorio.

-Anotar fecha y hora de controles ambulatorios. Si antes del alta no fue evaluado por
Endocrindlogo infantil éste no debera ser pasados los primeros 7 dias de vida.

Hospitalizar si RN sintomatico (falta de apetito, fiebre, signos de deshidratacién,
decaimiento, vomito, hipoglicemia) y complementar estudio con: Cortisol, Electrolitos,
Renina, Test de estimulo con ACTH, Aldosterona, Androstenediona.

Seguimient
0

(Dfa 5-7)

Control ambulatorio con endocrindlogo con resultado de exdamenes: 17 OH
progesterona, Testosterona, Hormona antimulleriana, LH, FSH y ELP*.
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VALORES 17 OH Testosterona Hormona LH FSH
NORMALES progesterona (ng/dL) antimullerian Ui/ Ui/
n
(ng/mL) ¢ a(ng/ml)
Mujer <6.3 5-20 <0.4-1.3 0.20 1.80
Hombre <6.3 59-125 23.8-124.0 0.85 0.2-4
Método para determinar 17 OH progesterona: espectrometria de masa.

*Recepcidn de muestras y entrega de resultados de laboratorio:

Examen Dia de procesamiento Hora limite de recepcién para
obtener resultados en el dia
17-Hidroxiprogesterona Lunes a Domingo 18:00**
Testosterona total Lunes a Domingo 18:00
Hormona Antimulleriana Lun-Mier-Vie 12:30
Hormona Luteinizante Lunes a Domingo 18:00
Hormona Foliculo estimulante | Lunes a Domingo 18:00

**Los fines de semana estas prestaciones tienen hora limite de recepcion para obtener resultados en el dia
hasta las 09:00 hrs. Sin embargo, si se presenta alguna urgencia es posible dar aviso al laboratorio y
proceder a su derivacién con cardcter de urgencia.
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