Medicina Cutanea |bero-Latino-Americana

Volumen Namero Noviembre-Diciembre
Volume 33 Number 6 November-December 2005

Articulo:

Tratamiento farmacolégico del

hirsutismo

Derechos reservados, Copyright © 2005:
Medicina Cuténea |bero-L atino-Americana

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O indicedeestenimero [ Contents of this number
0 Mésrevistas O Morejournals

0 Busqueda 0 Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-cutanea/e-mc2005/e-mc05-6/e1-mc056.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-cutanea/e-mc2005/e-mc05-6/e1-mc056.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-cutanea/i-mc2005/i-mc05-6/i1-mc056.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

Simposio Vaniga: Cambiando la cara del hirsutismo

Localizador web

05-069

Tratamiento farmacoldégico del hirsutismo

Francisco Camacho Martinez

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Virgen de la Macarena. Sevilla. Espafia.

Cuando se diagnostica un SAHA familiar en una paciente
con minima clinica y sin anormalidades bioquimicas es sufi-
ciente el tratamiento tdpico y dermocosmeético. En otros tipos
de hirsutismo es necesaria la terapéutica sistémica y local.

Tratamiento sistémico

Sindrome de persistencia de la adrenarquia (SAHA
suprarrenal) e hirsutismo suprarrenal.

La supresion suprarrenal se realiza con glucocorticoides.
Aunque nuestro protocolo inicial fue con dexametasona (0,5
mg/d), con posterioridad hemos empleado prednisona (20
mg/d) y ultimamente deflazacort (30 mg/d). La terapéutica
antiandrogénica incluye acetato de ciproterona, espironola-
ctona, flutamida y finasterida.

Exceso de eliminacion de andrégenos ovaricos (SAHA
ovarico) e hirsutismo ovarico.

La supresion ovarica se realiza con anticonceptivos que con-
tienen un estrégeno, etinilestradiol, y progestagenos. Los
antagonistas de las hormonas liberadoras de gonadotropinas

(GnRH) como el acetato de leuprolide son de utilidad. Tam-
bién pueden utilizarse antiandrégenos como la flutamida.

SAHA hiperprolactinémico e hirsutismo
hiperprolactinémico.

Cuando el cuadro clinico es dermatolégico pueden prescri-
birse 2,5-7,5 mg/dia de bromocriptina.

Hirsutismo yatrogénico.
Hay que eliminar el fa&rmaco responsable responsable y, en
ocasiones, se realizara tratamiento dermocosmeético.

Tratamiento local

Se han utilizado con aceptables resultados las formulaciones
de espironolactona o su metabolito canrenona al 1-3%. Re-
cientemente se recomienda la crema de eflornitina al 11,5%
dos veces al dia para el tratamiento del hirsutismo facial.

Tratamiento dermocosmético

La decoloracion del pelo es una préactica popular. El afeitado,
depilacion con pinzas y la depilacién con cera son también
medidas frecuentes. La depilacién con sustancias quimicas,

como tioglicolato calcico al 4%, permite largos intervalos
sin tratamiento. La electrolisis, el laser y las fuentes de luz

pulsada son hipotéticos medios de “depilacion definitiva”.
Por ultimo, la pérdida de peso mejora indudablemente el
hirsutismo de algunas mujeres hiperandrogénicas
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