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NTRODUCCION 

El follculo piloso se desarrolla a partir de la octava serna 

na de gestación y es derivado de la epidermis. 

Aunque la concentración de fol lculos pilosos por unidad de -

area no varia en la piel de la cara de ambos sexos, si es di 

ferente entre las razas. 

Los pelos no crecen continuamente, pero hay ciclos alternos­

de actividad e Inactividad en su crecimiento que se denomina 

FASE AN'IGENA, que es de crecimiento. 

FASE CATAGENA, de lnvoluci6n. 

FASE TELOGENA, de reposo. 

EL pelo responde a los esteroldes sexuales se denominan vello 

sexual y estil local Izado en la cara, .parte baja del abdomen­

parte anterior del muslo, pecho, las mamas, las axilas y et­

érea pObica. Los androgénos, particularmente lo testosterona 

Inician el crecimiento y aumenta el dlametro y la pigmenta " 

c l 6n de 1 pe 1 o. 

Los estrog~nos tienen un efectl opuesto a los andrógenos; el 

de los progesthgenos en cambio es mlnlmo. Durante el embarazo 

puede Incrementarse el aslncronlsmo del crecimiento del cabe-

1 lo, alterando periodos de calda con periodos de crecimiento. 



E! P.Xceso de pelo solo puede ser una impresión sujetlva. 

Esto signif!c~ que se debe evaluar todo un espectro de pre 

sentaclones, desde unos pocos pelos rublos hasta una dlstrlbu 

e Ión pi losa francamente masculina.-



DEFINICIONES 

HIRSUTISMJ 

Crecimiento excesivo del vello de tipo sexual, con patrón 

masculino, el cual habitualmente en la mujer es escaso como­

·en el labio superior. ment6n, pecho, triangulo superior del­

pubis y extremidades. 

HIPERTRICOSIS. 

Aumento de la vello•ldnd en todo el cuerpo en Areaa propias­

de la mujer. 

VIRILISM> 

Es el hirsutismo acampanado de modlílcaclones organlcas mas­

culiniaantes: calvlcle, voz agravada, atrofia de manos, hiper 

trorla del clltoris, amenorrea, musculatura aumentada y hablr 

to corporal masculino/. 

Hl~IA 

Es el aumento de androg'enos en el suero en presencia o ausen 

cla de hirsutismo. 
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HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA 

Alteraciones en la esterold?génesls debida a un bloqueo en 

ztmhtlco, el cual se manifiesta generalmente desde el nacl -

miento. 

H 1 PERPl..AS 1 A SUPRARREW.L TARO 1 A 

Alteractbn por un bloqueo enztm~tico en el metabolismo de 

los esterol des el cual se manifiesta el lnlcamente en la puber 

tad. 



OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

t. Determinar la causa de hirsutismo en mujeres vista en ta 

consulta externa. 

2. Establecer si la determlnoclbn de niveles hormonales, pre 

cursores de esteroides, andrbgenos cortJsol y hormonas tlrof 

deas permiten una orlentacl6n adecuada en el diagnostico de--

la causa de hirsutismo.-



H!POTISIS 

El estudio el In leo detallado y los niveles en suero de horma 

nas, estrogenos, nndrogénos, cortlsol, T31 T4 , TSH, permiten 

determinar la etlologla de hirsutismo.-
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M>\TERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 50 pacientes con hlrsutlsmo, que acudieron a -

consulta externa de Glnecologla Endocrina del Hospital "LUIS 

CASTELAZO AYALA'', en el periodo comprendido del primero de • 

Jul lo y el treinta de Diciembre de 1.988, 

La edad promedio de las pacientes fué de 30 años(Rango de 18 

a 40 años). A todas las pacientes se les realizó historia 

el lnlca y examen flslco completo con la busqueda de signos -

de hlperandrogenlsmo. 46 pacientes presentarón transtornos · 

mestruales de diversos tipos. 

Para la evaluacl6n del hirsutismo se utilizaron los esquemas 

de Lorenzo. Se diseñó una claslflcacibn con base en la suma­

de puntos asignados a cinco zonas del cuerpo (Labio superior 

mentan, pecho, pubis )'extremidades); La escala va de l a 4· 

puntos conforme aumenta el grado de severidad de hirsutismo­

se determinaron cuatro grados: Mlnlmo { 1 a 5 puntos), Leve (6 

a 10) Moderado ( 11 a 15). Severo ( 16 a 20). De las cincuenta 

pacientes 8 tuvieron grado mlnimo, 22 leve, 10 moderada y JO 

severa. 

40 pacientes mostraron Imágenes de ovario paliqu!stlcos por· 

estudio ultrasonográflco y las 10 restantes mostraron lmbge­

nes de ovarios normales. 

E n el laboratorio de Hormonas del Hospl tal LUIS CASTELAZO A. 



se determlnar6n las hormonas LH, rSH, PRL, E
2

, T
3

, T
4

, TSH _ 

androgénos por radio lnmunoanalisls. 

A 1as pacientes con hirsutismo moderado n severo se les sorne 

ti6 a prueba de estlmulacl6n con ACTH, el Bla previo a la es 

tlmulacl6n, a las 8 horas; se tomo la muestra de sangre para 

las determinaciones basales de los precursores esteroleos, -

de androgenos y del cortlzol y a los 24 se les administró 

1 mil lgramo de dexamctazona vla oral. La prueba se lnlcl6 

las 8 horas del dla siguiente con una toma de muestra postde 

xametazona e lnmedlntamentedespues se real lzb la Infusión en 

bolo de ACTH con determinaciones a 60, 120, 180 minutos. 



DISCUCION 

El l1irsutismo idiopatlco se ha convertido en una entidad ra­

rapues con la determinaclon de Jos androgCnos por radio in -

munoanillisls, principalmente de testosterona libre, se demues 

trat¡uc cosi todas las mujercscon hirsutismo tienen aumentado 

uno o vnrlos de los androgénos. 

El hirsutismo ldlopatlco propiamente dicho, es aquel en que­

no se encuentra nlng6n androg~no aumentado nOn Ja testostero 

na libre. En consecuencia, representarla un problema del or­

gano efector. 

La varlocl6n en los niveles de LH en la enfermedad pollquls­

tlca puede ser excesiva. Para definir el LH se requiere medl 

clones frecuentes. los valores de LH son altos en la mayorla 

de las pacientes con enfermedad pollqulstlca los niveles de­

FSH son normales o bajos y es elevada la proporción LH de 

FSH. 

Se observa una corre1acl0n positiva entre los valores basa­

les de estr6genos y el aumento de LH. 

Hubo aumentos Importantes de prhctlcamente todos Jos andro­

genos en mujeres con enfermedad pollqulstlca del ovario. 

La testosterona s~rlca es el mejor marcador de la secrecl6n 

de androgenos ovar leo en la enfermedad poi lquistlca del ova 

r lo. -

9 



RESULTADOS 

El marcador mAs sensible para el aumento de Ja producci6n de 

androgénos es el hirsutismo. 

De las cincuenta pacientes estudiadas, cuarenta presentar6nw­

ovarlo pollqulstlco lo que corresponde al 80%. Dos pacientes 

presentor6n nlv~les androgenlcos normales se clasificaron co 

mo hirsutismo ldlopatlco lo que corresponde al 4%, tres pa -

cientes prcsentar6n hlperplasla suprarrenal 6% 1 dos paciente 

presentaron hirsutismo secundarlo al tratamiento con Dnnazol 

4%, tres pacientes no se encontraron alteraciones hormonales 

ni en la prueba de supresl6n por lo que se claslflcar6n como 

alteraci6n en la sensibilidad Individual a los androgenos In 

trlnslcos. 

En un tierno se crey6 que la Insuficiencia ovarlca en pacien­

tes con ovarios pollqulstlcos dependla de la barrera mecani­

ce de la cApsula ovArlca engrosada. Sin embargo, puede probo 

carse ovulaci6n mediante clomlfeno en presencia de una cAsula 

Intacta. 

No todos los androg~nos tienen la misma actividad blol6gica. 

SI le damos a la testoterona una potencia relativa de 100, -

la potencia de los otros androgenos serla: Dihldrostestoste­

rona (DHT), 200. Androstenodlona, 20. DHEA, 3. DfiEA-S, 3. 

Por lo tanto, con peque~as cant ldades de los androgenos poten 



tes T )' DHT la acclon tendra gran efecto, mientras que para 

que ocurran cambios cllnlcos se requieren concentraciones 

mucho mbs grandes de los androgénos más debl les. 

Lo primero que debe hacerse es una buena historia clinlca · 

determinando el tiempo de aparlclon del hirsutismo y su evo 

lución . Si ~sta es ro\.ptda hace pensar en un tumor, lo mismo 

que si hay signos de virl l lsmo. Descartar uso de drogas, cam 

blos asociados con acromegalia o slndrome de Cushlng. La hl· 

perplasla suprarrenal congénita casi siempre es diagnostica­

da y tratada antes de la pubertad. 

El hirsutismo, sln embargo, es raro que este asociado a otra 

cosa distinta que no sea la nnovulact6n cr6nlca, pero aunque 

se piense que en los ovarios estC la causa. Se debe descartar 

un tumor y una causa suprarrenal del problema. 

11 



ENDROCR 1NOLOG1 A DE LA UN JDAD P 1 LOCEBACEA. 

Tanto las gl6ndulas sebaccas como los follculos pllosos:se­

xuales dan origen a Ja unidad pi locebasea la cual es gober­

nada por clcllcldad Inherente de cada follculo pllotlo y su -

dependencia androgenlca. Esta estructura posee la capacidad 

de convertir la testosterona a dehldrotestoster1na por una -

actividad enzlmatlca de 5 Alfa reductosa caracterlstlca de -

este sitio, asl mis-. posee una actividad de aromatización­

de androstendlona a estrona, lo que prQj>ablemente tenga un -

efecto de modulaclon para determinar el grado de hirsutismo. 

PROOUCCION DE ANDROGE!IOS EN LA MJJER 

Son Jos ovarios y la suprarrenal las glandulas encargadas de 

producir Jos androgenos. La testosterona deriva en un 50% de 

la converslon perlflca de andro,!leít~Jona y el otro 50% por -

partes Iguales del ovario y Ja suprarrenal. El sulfato de 

deshldroeplandrosterona (DHEA-S) deriva casi excluslvamente­

de la suprarrenal, como tamblen el 90% de la deshldroeplandro 

terona (D!-IEA). La androsteno¡llona, por partes Iguales del ova 

ria y la suprarrenal. (Figura 1). 

Cerca del 80% de la testosterona clrculati!e estA unida a Ja-
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globullna fijadora o transportadora de hormonas sexuales que 

que es una Beta globullna especifica de alta afinidad. Un -

19% estb unida a la albbmlna y un 1% 1 ibre, siendo esta la p 

porción activa.que se puede desplazar desde el compartimlen 

to vascular a las celulas blando. La OHEA-S y la androste~o 

dlona no est6n unidas a proteinas de una ma~era slgnlflcatl 

va y por lo tanto ·ei radio &anunoanal lsls refleja toda su -

actividad blologica. La globulina transportadora se produce 

en el hlgado y es disminuida por los androgenos, en cambio­

la aumentan los estrogenos, el hlpertlroldlsmo y el llllllbara­

zo. En la mu fer hl rsutn la testosterona total puede ser norf'> 

mal pero como los androgenos deprimen la globullna transpor­

tadora, se aumenta la testosterona J Jbre. 

ACT 1V1 DAD DE LOS ANDROGEl\l'.JS 

No todos los androgenos tienen la misma actividad blologlca. 

Si le damos a la testostecona una potencia relatlvade 100 -

la potencia de losotros androgénos serla Dlhldrotestostero­

na 2.00. ANDROSTENODIONA, 20. OHl'A, 3. DHl'AS, ~. !'or lo tanto 

pequQ~as cantidades de testosterona dlhldrotestosterona la -

ncci6n tendrA gran efecto, mientras que para que ocurran 

cambios ctinicos se requieren concentraciones mucho mas gran 

des de androgenos mhs deblles. 
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CAUSAS DEL HIRSLrrlSM'.l 

El hirsutismo se pued~ desarrollar como resultado de dos meca 

ni smos: 

t. N 1 VELES ELEVADOS ANDROGEN 1 COS. 

El aumento de exposición del fol lculo pi loso a diferentes sub 

tratos androg~nlcos d~ como resultado crecimiento del vello~ 

esto debido a una actividad In sltu de conversión de testos­

terona a dehldrotestosterona por acción de la 5 Alía reducto­

ra . Despues de la unión Intracelular de la dehldrotestoste­

rona la expresión androgenlca toma lugar en el fol lculo pi lo­

so. 

Por otra parte la dehldroeplandrosterona y androptemdlona pue 

den ser transformadas a testosterona y de ohi a dehldrotestos 

terona la cual mediante una ceto reduccl6n es eliminado como 

ondrostenodlol al torrente sangulneo. Este metabol lto se ha­

encontrado en concentraciones elevadas en mujeres con hlrsu-

t 1 smo. 

En pacientes con slndrome de ovarios pollqulstlcodel 30% al-

40% no presentan hirsutismo aon en presencia de niveles ondro 

g~nlcos elevados. Este fenomeno parece obedecer a une sensibl-

1 ldad del íollculo piloso para responder a diferentes concen­

traciones androgenlcas. 

16 



2. Al.MENTO DE ACTIVIDA DE LA 5 ALFA HEDUCTOSA. 

El hirsutismo observado en algunas mujeres con niveles de tes 

tosterona normales asl como hlrsurlsmo regular hasta hace po­

co era reconocido como hirsutismo Jdlopatico, actualmentese -

sabe que este desorden se debe a un aumento en la activldad­

de·'la 5 Al fa reductusa en la piel y fol iculos pi lasos de es­

tas pacientes, incrementandosc os! la conversión de testoste­

rona u dehidrotestosterono (ti.Cuando han sido comparadas pa­

cientes con niveles elevados de androgt!!nos pol lqulsl leo con 

pacle11tes afectadas de hirsutismo ldlopatlco (con niveles an­

drog~nlcos normales), observ6 un Incremento en la actividad 

de la 5 Alfa reductasa evidenciando por un aumento de andros­

tenodiol plnsmatrlco {2). La raz6n de este Incremento es des­

conocida. 

CLASIFICACION DEL HIRSUTISMJ. 

FACTORES INTRINSECOS. 

l. Genetlcos. 

DI íerenclas de senslbl l idades Indlviduales, raciales y faml -

llares a los androgCnos lntrinsecos. 

2. Fislologicos. 

Puberqula prematura, pubertad precoz, embarazo, menopausia. 

3. ldlopatlcos. 

17 



FACfORES EXTRINSECOS. 

l. Traumatismo local, 

Rayos X, yesos, irrltacl6n. 

2. Drogas. 

2.1. No vlrlllzantes; Dilantln, Corttcosteroides, Estrepto­

micina, Dnnazal, Metoplrona. 

2.2. Vlrlllzantes en potencias; Progestegenos, Androgenote­

rapla, Met 11 testosterona, VI tamlnlcos gcrlatrlcos. 

TRASTORNOS ENDCCR 1 NOS. 

l. Origen suprarrenal. 

l. l. Hlperplasla suprarrenal congenlta, y del adulto. 

1.2. Adenoma o carcinoma suprarrenal. 

1.3. Tumores de restos suprarrenales. 

2. Origen Ovarlco. 

2. l. H 1 r su t 1 smo s 1mp1 e. 

2.2. Eníermedad de ovario androgénlco. 

2, 3. Tumores vi r 111 zen tes de ovar 1 o. 

3. Origen Hlpoflslarlo. 

3.1. Slndrome Cushlng. 

3.2. Acromegal ta. 

3.3. Hipotiroidismo juvenil. 
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4. Problemas de lntersexo. 

4.1. Seudohermafroldlsmo mascul lno. 

4.2. Dlsgemesla Gonadal mixta. 

5. Hirsutismo en sindrome poco frecuentes. 

Desnutrici6n, anorexia nerviosa, porfirla, sindrome de mor-

gagni, slndrome de Cornel la de Lange. 

EVALUACION DEL HIRSllflSMJ. 

1. Namero de fol lculos pi losas presentes. 

2. El grado que el androgenoconvlerte al lanugo en reposo -

en pelo adul 10. 

3. La proporcl6n de crecimiento con respecto a las fases de 

reposo enlos follculos pilosos afectados. 

4. E 1 aslncronlsmo de los ciclos de crecimiento en los ngre 

gados de fol lculos pi losas. 

5. El grosor y el grado de pigmentacian Individual de los pe 

1 os. 

El factor principal aumento de los niveles de androgénos 

(primordialmente la testosterona) que produce un estimulo 

nlclal del crecimiento y actaan despues para mantener la con 

tlnuldad del crecimiento. Por regla general se comprobará 
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que toda mujer con hirsutismo presenta una producción aumenta 

da de testosterona y andros'tenoldlona si se somete a un estu 

dio mediante tecnlcas sofisticadas. 

La rapidez del desarrollo del hirsutismo es de importancia -

porque podrla tratarse de un tumor productor de andr6gcnos. 

Es muy rara la hiperplasla suprarrenal debida u una deflclen 

eta enzlmotica que se presenta en la edad adulta. 

La hlperpiasla suprarrenal congentlta que puede conducir al 

hirsutismo se diagnostica y trato antes de la pubertad. 

El hirsutismo en la Infancia obedece por regla general, a 

hlperplasln suprarrenal congenlla o ~ tumores productores de 

androgenos. Problemas genetlcos, como los mosaicos que con 

tienen y/o la feminización testicular Incompleta produclra -

signos de estlmulaclon androgenlca enla pubertad. 

La viril lzacl6n durnnte el e•barazo se debe conduclra la sos 

pechade un luteoma, no es un verdadero tumor, sino una reac­

ción exageradadel estroma ovarlco a la gonadotroplna,cronlca. 

El luteomn remite despues del parto el unlco riesgo es la mas 

cultnlzeclbn de un feto hembra, que ocurre aproximadamente -

en el 65% de los casos . Los embarazos subsiguientes son nor 

males. 
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DIAGNOSTICO 

El hirsutismo se vC frecuentemente asociado a otros padeci­

mientos como son enfermedad de Cushlng 1 ovarios poliquisti­

cos, hlperprolactlnemla, hipotiroidismo y los dlíerentes 

grados de deficiencia ~e 21 Hldroxllasa caracterizados por 

Incremento cnln producción de nndrog~nos. Cabe mencionar q~e 

el Inicio sl'lblto de hirsutismo de rapida progresi6n asocia­

do con niveles elevados androgenicos es sujcstlvo de una 

neoplasia ovarlcao suprarrenal productora de estos esterol~ 

des. Por lo tanto es necesario determinar la cause o causas 

productoras de hlperandrogcnlsmo asl como la actividad de 5 

Alfa redactlva en los casos de hirsutismo ldlopatlco. 

El hirsutismo se asocia en un gran porcentaje con Ja anovu­

lacl6n cr6nlca. 

Una buena historia clinlca determinando el tlempp,de apari­

ción del hirsutismo y su evolucJ6n.~ 
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OETERM l NAC 1 ONES HORM:JNALES. 

El radlo.,lnmunanal lsls desplazo la determlnacl6n de los 17-

cctosteroldes y 17 hldroxlestcroldes de orina de 24 horas -

porque mucho tJempo era era el examen que se contaba para v 

valorar el hirsutismo. Pero tiene grandes limitaciones, solo 

reí leja el 50% de los abdrogenos. 

fuero de la determlnacl6n de Proloctina y de íunclbn ti rodea 

que se realiza en las pocfentes anovolutatorlas se debe prac 

tlcar una biopsia de endometrlo sobre todo si son mayores de 

35 anos. 

El slndrome de Cushlng puede presentarse con hirsutismo y, 

mas tarde con mascullzacibn. Las mediciones mas uti tesen 

estado basal para descubrir el slndrome de Cushlng son la 

excrecibn urinaria de cortlsol libre en 24 horas. Los 17 ce­

tosteroide' y 17 hldroxlestcroldes son menosconílables. SI -

hay duda de; diagnostico se puede emplear alguna prueba de su 

pres l 6n. 

La prueba de una dosis de Oexametasona lmg por lo noghe por 

vfa oral y se extrae sangre a las 8 de la maOana siguiente pa 

ra determinar el cortlsol plosmattco. Un valorclnferlor a 6ug/ 

di descarta el slndrome plasmatlco. Este slndrome es Improbable 

con valores entre 6 y 10 ug/dl, mientras un valor superior a -

IOug/dl es altamente de hlperíunclon suprarrenal. 
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La medlcibn de la DHEA-S ya que se produce casi exclusivo 

mente en la suprarrenal. Cuando esta normal se descarta casi 

con seguridad una cnfermcdadd suprarrenal y queda casi que 

establecido el origen ovar leo de la excesiva producci6n de 

androgenos. 

Si lo DHEA-S esta por encima de 700 ug/dl se debe hacer lo 

pruebo de supresi6n suprarrenal con dexamctasona, se puede 

utillzor la de Abrahan en la cual se administran 0.5rng de 

dexxametazona a las 11 de la noche durante 15 dlas y de nuevo 

se miden los androgenos. Si la DllEA-S desciende a valores nor 

rn~les (menos de 50ug/dl 1 se dlagnost lea una hiperplasia supra 

rrenal. 

SI no desciende tótalmente se debe pensar en un tumor, lo 

cual se confirma con una tomografia. 

Cuando los valores de la DHEA-S se encuentran por debajo de 

700ug/dl se descarto la suprarrenal como causa primaria del 

problema y se trata de disfunclon anovulatorio. La testostero 

na total se encuentra aumen!ada cerca del 70% de les pacien­

tes anovulatorlas con hirsutismo, pero en casi todas esta au 

mentada la testosterona 1 lbre por lo que algunos autores di­

cen que no se justifica medir testosterona 1 lbre en las pa -

cientes hirsutas, por lo que se hoce solo testosterona total. 

Si es tan por encima de 2ng/di, se debe descartar un tumor pro 

ductor de androgenos. Sán sumumente raros. Cuando son de ori­

gen ovarico casi todos son palpables. Si se sospecha un tumor 
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no se palpa masa y la DHEA-S es normal, se debe hacer una to 

mografla de la suprarrenal ·y solo dejar la anglografla selec 

tlva para cuando lo anterior d~ negativo, 

La deficiencia de 21 Htdroxtlasa o de ta 1 tbre Hldroxltasa 

pueden confirmarse por los niveles elevados de 17 Hldroxlpro 

gesterona. 

En la Hlperprotacttnemla si estan elevados los valores de 

Dhea-S y 17 cetosteroldes estos bajan con la Bromoergocrlptl 

na. En et stndrome de ovario pollqulstlco el patron hormonal 

se observe: 

LH aumentada. FSH normal o dtdmtnutda. PRL normal o aumentada 

Estrogenos aumentados. 
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TRATAMIENTO 

Antes y durante el tratamiento del hirsutismo debe contarse 

con un metodo facll y objetivo para evaluar cuantltatlvamen 

te el hirsutismo y enlo posible debe ser evaluado por el mis 

moPxomlnndor en el seguimiento de la paciente. 

SI se trata de una anovulaclbn persistente y la paciente de· 

se quedar embarazado se le d~: 

Citrato de Ciomlíeno iniciando con 50 mgl. diario a partir 

del 5 din y se solicitan niveles de progesterona para saber 

si esta ovulando. 

En las pacientes que no desean embarazo el tratamiento es con 

ant tconcept lvoscomblnodos, el progestageno t lene una acclbn 

lnhlbrldora y el estrogeno aumenta los niveles de la globul 1 

notrasportadora de hormonas sexuales. 

Una alternativa para la paciente que esta contalndlcado los 

anticonceptivos se usa la Medroxlprogestona 150mg. lm cada= 

tres meses. 

Si la causa es de origen suprarrenal (hiperplasla) el trata­

miento es con corticoides (Dexametasona}. 

SI la causa es por un tumor el tratamiento es qulrurgico. 

Actualmente el trotumlcnto del hirsutismo se realiza con an 

t 1 androgenos. 

Acetato de Citoproterona (Androcur) en presentaclbn de 10 y 

50 mg. 
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Acetato de Ciproterona mas etinil extra Diol (Diane). 

!'.(;, de Acetato de Ciproter~na O.OSmg. de Etinl lestradiol. Se 

inicia a partir del 5 dia del ciclo por 21 dias. 

Se dan combinadas el Androcur el Diane y se ha visto;buenos 

resultados. 

El acetato de Cipoterona tiene efecto antigonadotropico y 

progestageno ademas de competir con !a dehldrotestosterone 

por el receptor de androgenos en varios organos blancos. 

En concluct6n las drogas antiandrocronlcos pueden ser emplea­

dos en hirsutismo de diversa etiologia. Los beneficios a ve­

~es solo se empiezan a notar despues de seis a nueve meses . 

de terapia. Las recurrenclns son frecuentes el suspender el 

tratamiento. Es aconsejable complementar el tratamiento con 

procedimientos cosmetlcos(electrolisis) cuando se haya esta­

bltliedo el hirsutismo. 

Otra droga que se utiliza es la esplronolactona, un antago­

nista de la aldosterona (3,4), La espironolactona ejerce una 

doble acc16n, Inhibiendo la blosintesis ovarica de androgenos 

y compitiendo a nivel de los receptores perlfericos. 

Las dosis oscilan de 50 ·• ROOmg/dta ep vista de los efectos 

desconocidos de la espironolactona sobre el feto, es necesa­

rio una contracepci6n efectiva. 

La Cimetidina se cree que su accl6n es a nivel de los recep­

tores perifericos, no hay mucha experiencia en la actualidad 

sobre su uso en el hirsutismo. 

26 



BIBLIOGRAFIA 

l. Schewelkert, H.U., Mllewlch. L., and Wllson, J.D .. 

Aromatlzatlon of androsteneldone by lsolated human halres. 

J Clln Endocrino! Metab 40. 413, 1.975, 

2. Lobo, R.A., Gobelsman. U., and Horton R, Evldence For the 

lmportance or perlphernl tlssue In the development of 

hlrsutlsm In polyeystlc ovary ayndrome. J. Clln Endocri­

no! Metab 57. 393. 1.983. 

3, \VI Id RA. LMSTOT ES. Andrson RN, GI vens JR, Andrenal func-

t lonln hirsutlsm. 11. Effect of ornl contraceptlve, J Clln 

E~docrlnol Metab 54. 676, 1.982. 

4. Bolssel le A., Tremblay RR, New Ttherapeutlc approach to 

the hlrsute patlent, Ferll Sterll 32. 276, 1.979. 

5. Seraflnl, P., Lobo, R.A. lncrease 5 reductase actlvJty In 

ldlopathlc hlrsutsm. Fertll Sterll 43. 74, 1.985. 

6, Wlld, R.A., U.ostot, E,S., Andersen, R.N., nnd Glvans, J.R 

Adrenal functlon In hlrsutlsm. Effect of nn oral contraceptl 

ve, J.R. Clln Endocrino! Metab 54. 676, 1.982. 

27 



7. Neumnn, f., Von, R., Berswordt-Wal frade, W., Ctger, H., 

Stelnberk, J.D., Hahn, J.D. and Kramer, M. Aspects of 

androgen dependent evens as studled by antlandrogens. 

Rccent Prog Horm Res 26. 337, 1. 970. 

8. Kutten, F. Rlgaug, C, Wrlght, F. and Mauvals-Jarvls. P. 

Treatment of hlrsutsm by oral cyproterone acetate and­

precutaneous estradlol. J CI In Endocrino! Mctab 51. 1107 

l. 980. 

9. Menard, R.M. Guenthcr, T.M., Kun, M, And Glllerette, J.R. 

Studles on thc destrucctlon of testicular cytochrome P-50 

by splronolactone. J. Biol Chem 254, 1726, 1.979. 

10. Camlng, D.C., Yang, J.C. Rebar, R.W. and Yen, C.S., Trea 

tmen of hlrsutlsm wlth splronolactone. JAMI\ 247. 1295., 

1982. 

26 


	Portada
	Índice
	Texto
	Bibliografía



