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ALGORITMO DIAGNÓSTICO DEL HIRSUTISMO 

  
Hirsutismo 

Testosterona T y L Normal Aumentado 

Oligo/ anovulación, PQO 
por ecografía, alt. clíni-
cas y/o bioquímicas de 
hiperandrogenismo 

Sí No 

SOPQ ¿Toma 
fármacos? 

Fenitoína, 
Ciclosporina, 
GC,  E,  P,  
Pregabalina, 
Diazóxido,  
Clonazepam,
Paroxetina, 
Interferónα,  
Tracolimus, 
Bupropión, 
etc. 
 

Sí 

Iatrogénico 

No 

Idiopático 

0.9 a 2 ng/ml 

   cortisol 

 
Cushing 

  17 OHP 

 

 

HAC 
  21 OH 

 

 

  11 DOC 

 

 

HAC 
bloqueo 
11βOH 

 

> 2 ng/ml 

  DHEA-S 
> 700 ug/dl 

 

 

Ecografía TV 
doppler color 

TC abdomen y 
pelvis o RNM 

Tumor 

OVARIO 
SUPRARRE-
NAL 
 

actividad enz. 5α 
reductasa en órgano 
blanco; sobreexpre-
sión gen receptor 
andrógenos 

 

No 

alt.: alteración; DHEA-S: dehidroepiandrosterona sulfato; DOC: deoxicorticosterona; enz.: enzimática; E: 
estrógeno; GC: glucocorticoide; HAC; hiperplasia adrenal congénita; L: libre; OHP: hidroxiprogesterona; OH: 
hidroxilasa; P: progesterona; PQO: poliquistosis ovárica; RNM: resonancia nuclear magnética; SOPQ: síndrome 
de ovario poliquístico; T: total; TC: tomografía computada; TV: transvaginal  

Otros: 
hiperinsulinismo, 
hipotiroidismo, 
hiperprolactine-
mia, acromegalia 
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La forma biológica activa de la testosterona es la dihidrotestosterona (DHT). En la mujer los an-La forma biológica activa de la testosterona es la dihidrotestosterona (DHT). En la mujer los an-
drógenos provienen de los ovarios regulada su secreción por la hormona luteinizante (LH) y de la drógenos provienen de los ovarios regulada su secreción por la hormona luteinizante (LH) y de la 
glándula suprarrenal (SR) regulada por la ACTH (adrenocorticotropina). La Androstenediona y la glándula suprarrenal (SR) regulada por la ACTH (adrenocorticotropina). La Androstenediona y la 
DHEA son secretadas por los ovarios y las glándulas suprarrenales. La DHEA-S es de secreción DHEA son secretadas por los ovarios y las glándulas suprarrenales. La DHEA-S es de secreción 
casi exclusiva de la zona reticularis de la SR. El diagnóstico de SOPQ se realiza con los criterios casi exclusiva de la zona reticularis de la SR. El diagnóstico de SOPQ se realiza con los criterios 
de Rotterdam (dos positivos de los 3): oligomenorrea/amenorrea, hiperandrogenismo clínico o de Rotterdam (dos positivos de los 3): oligomenorrea/amenorrea, hiperandrogenismo clínico o 
bioquímico, ovarios poliquísticos en la ecografía que se define por 20 o más folículos antrales y/o bioquímico, ovarios poliquísticos en la ecografía que se define por 20 o más folículos antrales y/o 
volumen ovárico mayor de 10 cm3. En mujeres con toma de anticonceptivos el estudio hormonal volumen ovárico mayor de 10 cm3. En mujeres con toma de anticonceptivos el estudio hormonal 
debe realizarse después de por lo menos 3 meses de suspensión de éstos (tener en cuenta el uso de debe realizarse después de por lo menos 3 meses de suspensión de éstos (tener en cuenta el uso de 
DIU con progestina). Evaluar la globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG) ya que DIU con progestina). Evaluar la globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG) ya que 
su disminución es un marcador indirecto de valores más altos de testosterona libre.su disminución es un marcador indirecto de valores más altos de testosterona libre.
La hiperprolactinemia aumenta la secreción suprarrenal de andrógenos por inhibir la actividad La hiperprolactinemia aumenta la secreción suprarrenal de andrógenos por inhibir la actividad 
de la 3β-hidroxiesteroide-deshidrogenasa; además, tiene un efecto directo sobre la unidad pilo-de la 3β-hidroxiesteroide-deshidrogenasa; además, tiene un efecto directo sobre la unidad pilo-
sebácea. La hiperinsulinemia causa hiperandrogenismo ovárico y por otro lado disminuye la sín-sebácea. La hiperinsulinemia causa hiperandrogenismo ovárico y por otro lado disminuye la sín-
tesis de SHBG por lo que aumenta la concentración de testosterona libre. En el hipotiroidismo, la tesis de SHBG por lo que aumenta la concentración de testosterona libre. En el hipotiroidismo, la 
presencia de hirsutismo es muy rara y está vinculada a los niveles de SHBG y en el hipotiroidismo presencia de hirsutismo es muy rara y está vinculada a los niveles de SHBG y en el hipotiroidismo 
primario a la coexistencia con hiperprolactinemia.primario a la coexistencia con hiperprolactinemia.
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PROGRAMA DE EVALUACIÓN

EL PROGRAMA DE EVALUACIÓN COMPRENDE UNA SERIE DE 30 PREGUNTAS SOBRE

LOS ARTÍCULOS PUBLICADOS EN CADA NÚMERO DE LA REVISTA.

CADA PREGUNTA TIENE 3 RESPUESTAS POSIBLES, SIGUIENDO EL SISTEMA DE OPCIO-

NES MÚLTIPLES O DE V-F.

POR CADA NÚMERO SE OTORGARÁN CRÉDITOS PROPORCIONALES AL NÚMERO DE RES-

PUESTAS APROBADAS, QUE LE PERMITIRÁ OBTENER PUNTAJE PARA LA RECERTIFICACIÓN

EN LA ESPECIALIDAD O SERVIRÁ COMO ANTECEDENTE DE SU FORMACIÓN PROFESIONAL

EN MEDICINA INTERNA.

ENVÍE EL "CUPÓN RESPUESTA" AL APARTADO ESPECIAL DE LA SOCIEDAD QUE FIGURA CON

FRANQUEO PAGADO EN EL MISMO CUPÓN O POR E-MAIL A medicina@smiba.org.ar O

smiba@fibertel.com.ar. LA FECHA LÍMITE PARA LA RECEPCIÓN DE LOS CUPONES CO-

RRESPONDIENTES AL N° 2 VOLUMEN 10 SERÁ EL 30/09/2014.

LOS MÉDICOS QUE CONTESTEN LA EVALUACIÓN RECIBIRÁN POR CORREO LA CALIFICA-

CIÓN OBTENIDA Y LAS CLAVES DE CORRECCIÓN.
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