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INTRODUCCION
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diagnostico genetico.
hipogonadismo.

aspecto clinico visible.

Y con impacto a largo plazo.

IMP

“Muchos pasan afios sin
diagndstico, mientras su

riesgo metabdlico avanza
en silencio. Cuando
finalmente llegan a
consulta, el problema ya
no es solo hormonal... es
sistémico.”
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EVIDENCIA EN JOVENES

ESTUDIO EN POBLACION JOVEN

* 7 Prevalencia de obesidad
Mayor acumulacion de grasa desde edades tempranas/ OR 1.6

« 1 Alteraciones del perfil lipidico
Elevacion de colesterol y trigliceridos / OR 3.0

« 1 Alteracion hepatica asociada
Indicativa de posible higado graso temprano / OR 2.0



EVIDENCIA EN ADULTOS

ESTUDIO EN POBLACION ADULTA

* 1 riesgo de diabetes tipo 2
Mayor incidencia respecto a poblacion general

HR 2.56

« Perfil metabolico mas desfavorable
Mas obesidad, dislipidemia y alteraciones asociadas

« Diagnostico y seguimiento cambian el curso
Mejor control cuando existe vigilancia clinica



% OBESIDAD METABOLICA

GLUCOSA HIPERTENSION
PERIMETRO

ABDOMINAL

DISLIPIDEMIA

“NO HABLAMOS SOLO DE CUANTO PESA EL PACIENTE, SINO DE
O 5 COMO ESTA FUNCIONANDO SU METABOLISMO."




SEGUIMIENTO

Una vigilancia sistematica y estructurada
permite detectar de forma precoz
alteraciones metabolicas y,
probablemente, mejorar la evolucion
clinicay la calidad de vida a largo plazo.

Ademas, incorporar este control de forma
rutinaria en la practica clinica no solo
optimiza la toma de decisiones, sino que
permite intervenir en fases mas
tempranas, donde el impacto sobre el

pronostico puede ser mayor.

Control minimo necesario:

v Perimetro abdominal
Valoracion de grasa visceral y riesgo
metabadlico

v Peso / IMC
Seguimiento de evolucion ponderal

v Presion arterial
Deteccion de riesgo cardiovascular
asociado

v Glucosa / HbA1c
Evaluacion del estado glucemico

<= Perfil lipidico + transaminasas
Dislipidemia y posible afectacion
hepatica




..TRATAMIENTO

v Intervencién sobre habltos de vida
' AllmentaC|on actividad fisica y camblos sostenlbles

v Tratamiento farmacolég,ic"’o -

- Indicado segun perfil y riesgo del paciente.

v Cirugia metabélica | :
Opcidn en obesidad severa y casos seleccionados.

v Terapia con testosterona
Indicada en hipogonadismo. ¥ e

R4 'M-anéjo integral y seguimiento continuo . '

‘Abordaje global, no centrado en una sola intervencién.

07

El diaghostico del sindrome
de Klinefelter es solo el
punto de partida; lo que
realmente condiciona la

evolucion del paciente es la
capacidad de identificar y
abordar de forma precoz su
riesgo metabolico a lo largo
del tiempo




RESUMEN Y CONCLUSIONES

Riesgo =i UK . VAR - Cardio
metabdlico metabdlico
'.

. OBESIDAD Y :
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No es solo Seguimiento
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