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RESUMEN 

El hirsutismo es una alteración hormonal que se caracteriza por presentar crecimiento 

excesivo del vello corporal en mujeres, presentándose en zonas como, barbilla, cuello, tórax, 

área inferior o superior del ombligo, glúteos, articulaciones, abdomen, patillas, labio 

superior, espalda, cara inferior y anterior de los muslos, debido a la gran producción 

androgénica y ciertos fármacos. Esta investigación se realizó en base a revisión bibliográfica 

donde se evaluó sus manifestaciones clínicas y estudios hormonales para su diagnóstico. Fue 

un estudio cualitativo con un tipo de investigación descriptivo, documental no experimental, 

se trabajó con un corte transversal, tipo retrospectivo. Se revisaron 75 artículos científicos, 

seleccionados fueron 23 mediante los criterios de inclusión y exclusión. Los datos obtenidos 

fueron investigados en diferentes bases informativas confiables como; Scielo, PubMed, 

Lilacs, Elsevier, Google Académico. El muestreo que se aplicó fue no probabilístico. El 

análisis en los resultados y discusión en base a diversos autores se logró cumplir con los 

objetivos planteados, evidenciando que las manifestaciones clínicas con mayor prevalencia 

es hiperandrogenismo con un 40%, patologías como el síndrome de ovario poliquístico con 

hormonas alteradas: testosterona 1,09±1,10 ng/dL, LH 6,1±4,6 mUI/mL, FSH 15,5±14,8 

mUI/mL, con una sensibilidad 80-95% y especificidad 60-80%, donde se concluyó que su 

manifestación clínica principal es hiperandrogenismo, presentándose en mujeres con 

síndrome de ovario poliquístico  alterando las  hormonas como 17 OH Progesterona,  SHBG, 

DHEAS, estradiol con 80-90% sensibilidad, androstenediona, testosterona, LH y FSH con 

una especificidad de 50-80%, esto significa que es importante para descartar la patología 

presente posterior a estudios hormonales evidenciados. 

 

 

 

Palabras Claves: hirsutismo, andrógenos, síndrome de ovario poliquístico, trastornos            

endocrinos, testosterona.



ABSTRACT 

Hirsutism is a hormonal disorder characterized by excessive body hair growth in women. 

This growth typically occurs in the chin, neck, chest, lower and upper navel areas, buttocks, 

joints, abdomen, sideburns, upper lip, back, lower face, and anterior thighs. The condition is 

often due to elevated androgen levels and may be influenced by certain medications. This 

research was conducted through a literature review to evaluate the clinical manifestations 

and hormonal studies relevant to its diagnosis. The study was qualitative and descriptive, 

employing a non-experimental documentary approach with a cross-sectional, retrospective 

design. Seventy-five scientific articles were reviewed, and 23 were selected based on 

specified inclusion and exclusion criteria. The data were sourced from various reliable 

databases, including Scielo, PubMed, Lilacs, Elsevier, and Google Scholar. A non-

probabilistic sampling method was applied. The analysis of the results and discussions 

among various authors fulfilled the study’s objectives. The findings indicated that 

hyperandrogenism was the most prevalent clinical manifestation, observed in 40% of cases. 

Conditions such as polycystic ovary syndrome were noted to alter hormone levels, with 

reported values including testosterone at 1.09±1.10 ng/dL, LH at 6.1±4.6 mIU/mL, and FSH 

at 15.5±14.8 mIU/mL. The sensitivity of these hormonal changes ranged from 80-95%, 

while specificity varied from 60-80%. In conclusion, hyperandrogenism is the primary 

clinical manifestation of hirsutism in women with polycystic ovary syndrome. Hormonal 

studies revealed alterations in levels of 17 OH Progesterone, SHBG, DHEAS, and estradiol, 

with sensitivities of 80-90%. Testosterone, androstenedione, LH, and FSH also exhibited 

specificities ranging from 50-80%. This underscores the importance of conducting hormonal 

studies to rule out underlying pathologies. 

 

Keywords: hirsutism, androgens, polycystic ovary syndrome, endocrine disorders, 

testosterone. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN  

 

El vello corporal no es considerado aceptable según diferentes estándares globales, en 

belleza y cultura. En todos los países se cree que el vello facial no es atractivo para las 

mujeres. Como resultado, padecen una mayor presión psicológica para cumplir con las 

expectativas sociales de apariencia y estética1. Algunas causas incluyen la hiperproducción 

de andrógenos, ya sean por origen ovárico o suprarrenal, glucocorticosteroides, progestinas, 

antagonistas de estrógenos, donde se asocia a un problema de salud, el cual puede afectar a 

toda la población a nivel mundial1.  

 

Esta patología fue descrita por primera vez en 1923 cuando Clémentine Delait, también 

conocida como la “mujer barbuda Plombières-les-Bains” en Francia, presentó un 

crecimiento excesivo por vello en un patrón similar a los hombres. Desde entonces, se ha 

investigado y comprendido mejor, se ha relacionado varios factores hormonales, como el 

alto nivel de andrógenos, síndrome de ovario poliquístico (SOP) o la hiperplasia suprarrenal 

congénita8. 

 

Está relacionado con varios factores, entre ellos se encuentran el origen étnico, donde se ha 

observado que es la ascendencia mediterránea, del Oriente Medio y sur de Asia son más 

propensas a presentar un mayor crecimiento de vello corporal sin una causa identificable. 

Además, la obesidad puede contribuir esta afección, ya que el exceso de peso puede 

aumentar la producción de andrógenos. Por último, desequilibrios hormonales, como el SOP, 

ya que los ovarios producen niveles más altos en los andrógenos de lo normal8.  

 

En la adolescencia, entendida tal como la define la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), como el período comprendido entre los 12 y 24 años en un 10% afectados por esta 

patología los cuales refleja importantes problemas para el diagnóstico2. Esta se convierte en 

una condición que afecta al sexo femenino en América del Norte, alrededor del 40-60%, es 

la principal manifestación del hiperandrogenismo con más de 20.000 mil mujeres en edad 

reproductiva, con enfermedades como el síndrome de ovario poliquístico, siendo evaluadas 

por estudios hormonales con resultados de alteraciones de 15.000 mil mujeres con una 

prevalencia del 65-75%3-5.  
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Este trastorno endocrino es más común en los Estados Unidos, en el Centro Nacional para 

la Información Biotecnológica en agosto el 2022 en la que se evaluaron a 8.000 mil mujeres 

generando resultados de 4.000 mil de ellas padecen de la enfermedad, por ende, se indica 

que la prevalencia del hirsutismo varía del 10% al 50% entre la población femenina. Además, 

un metaanálisis en datos publicados por la edición de junio 2022 Human Reproductive una 

clínica de fertilidad que se encuentra situada en Chicago, el estado norteamericano se 

encontró 3.000 mujeres que indican tener diabetes tipo 1 con presencia de SOP con una 

prevalencia de 26%, hiperandrogenemia 29%, hirsutismo 24% y oligomenorrea 14%5-15.  

 

La Ley Orgánica de Salud del Ecuador dispone en el Art. 32: “La salud es un derecho que 

garantiza el estado, cuya relación se vincula al ejercicio de otros derechos entre ellos el 

derecho al agua, alimentación, educación, cultura física, trabajo, seguridad social, ambientes 

sanos y otros que sustenten el buen vivir 24. 

 

En Ecuador más del 5-10 % tendrán SOP, alrededor del 10% hirsutismo idiopático y el resto 

tendrá trastornos fármacos con un 80%, que incluyen hiperplasia suprarrenal congénita no 

clásica, hiperandrogenismo con resistencia a la insulina y acantosis nigricans, pero se estima 

un problema clínico frecuente que afecta en edad reproductiva, Maroto A, dice que es 

caracterizado por el aumento de vello corporal terminal con un patrón masculino, en áreas 

corporales con dependencia androgénica6-7.  

 

Es caracterizada por el crecimiento abundante de vello no deseado en partes del cuerpo como 

en la cara, pecho, espalda, parte inferior del abdomen, parte superior de los brazos o piernas, 

virilización, con signos y síntomas como cambios en la voz, desarrollo muscular excesivo, 

hipertrofia del clítoris y desfeminización con involución del desarrollo mamario, acné, 

aumento grasoso en el cabello o seborrea. Es importante destacar que puede tener diferentes 

grados de expresión y percepción, lo que se considera excesivo puede variar en diferentes 

personas8-21. 

 

Por otro lado, se espera que la elevada carga en esta patología aumente la demanda debido a 

productos por depilación y opciones en tratamiento, la provincia de Tungurahua 800 de cada 

1.000 mil mujeres analizadas en un intervalo de 95% no lo consideran como una patología, 

por lo que, acuden a especialistas en depilación al instante, sin revisión especifica por 
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estudios hormonales para su respectivo tratamiento, ya que algunos estudios han abordado 

la relación que tiene con el SOP en el que se ha diagnosticado de las 1.000 a 600 mujeres 

con esta afección. 

 

En la provincia de Chimborazo se reportó un caso de hirsutismo el cual fue derivado a la 

ciudad de Ambato, lugar donde se le realizó una depilación médica láser, método utilizado 

para corregir de forma eficaz y comprobada, la foliculitis, hirsutismo, hipertricosis, que 

alteran el aparato pilosebáceo que produce la presencia de vello no deseado afectando a un 

porcentaje significativo, la población femenina  teniendo  una prevalencia del 8% en edad 

reproductiva, con una repercusión estética en algunos casos, esta puede variar según la 

población y el método utilizado, se estima que entre un 5% y 10% en edad reproductiva 

pueden presentar algún grado de la enfermedad6-9. 

 

Esta investigación tiene como principales beneficiarios a todas las mujeres, al padecer esta 

patología, ya que un diagnóstico preciso se diferencia por la caracterización clínica 

permitiendo identificar las causas subyacentes del trastorno, como desequilibrios 

hormonales, herencia genética, obesidad y fármacos, esto es fundamental para determinar el 

enfoque para el diagnóstico más adecuado y personalizado para cada mujer.  

 

Los datos aportan en gran medida al impacto teórico ya descrito en otras literaturas debido 

a que los nuevos resultados que se obtengan podrían ayudar a comprender mejor las 

manifestaciones clínicas, etiología, fisiopatología y diagnóstico 25. Esto podría conducir a la 

definición por nuevos conceptos y a la mejora de los tratamientos disponibles. Además, el 

diagnóstico temprano puede ayudar a prevenir complicaciones y abordar posibles 

condiciones médicas asociadas. También permite brindar el apoyo y la orientación necesaria 

para que puedan mejorar los síntomas de manera efectiva en su calidad de vida5. 

 

¿Cómo se diagnostica el hirsutismo tomando en cuenta las manifestaciones clínicas y 

estudios hormonales en mujeres? 

 

Los valores hormonales que conforman al desarrollo de hirsutismo es debido a la aparición 

de bastante vello por problemas hormonales, cuando no tiene un control adecuado desde un 

inicio, es decir es importante conocer si los valores hormonales han aumentado o han 
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disminuido, cuando es diagnosticada con esta patología, presenta un diagnóstico prescrito 

por un médico endocrinólogo, ginecólogo o médico  tratante, debido que así se le conocerá 

si es efectivo el tratamiento o es necesario el cambiar los medicamentos8-26. 

 

Entre los diferentes métodos diagnósticos existentes para conocer si una paciente presenta 

un desarrollo, tanto en estadios tempranos o avanzados junto a sus manifestaciones clínicas, 

donde se encuentra el examen físico, evidenciando vello en ciertas zonas del cuerpo donde 

no es característico, exámenes del laboratorio, mismo que se puede evidenciar alteraciones 

hormonales y también el aumento o disminución en ciertos valores hormonales9-27. 

 

El presente trabajo de investigación tiene como finalidad evaluar las manifestaciones clínicas 

y estudios hormonales en mujeres con hirsutismo mediante datos bibliográficos confiables 

para un correcto diagnóstico. 

 

• Distinguir las manifestaciones clínicas según la edad a través de una revisión 

sistemática de literatura científica para comprender los signos y síntomas presentes 

en las alteraciones hormonales con presencia de hirsutismo. 

 

• Destacar patologías con valores hormonales alterados de acuerdo a la edad a través 

de bibliografía científica especializada para la detección de hirsutismo. 

 

• Interpretar pruebas de laboratorio hormonales junto a la sensibilidad y especificidad 

a través de evidencia científica que respalden su efectividad en la determinación de 

la importancia de estas pruebas en el diagnóstico de hirsutismo.  
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 

 

HIRSUTISMO 

 

Es un trastorno dermatológico por el crecimiento descontrolado de vello, puede ser a la vez 

benigno y desagradable, la buena apariencia se asocia con excelentes puntuaciones 

cognitivas, habilidades sociales superiores y buenos modales8. Por lo que es definido como 

un exceso de vello corporal en áreas que se observan comúnmente en mujeres con implantes 

androgénicos, incluida el área supra labial, mentón, orejas, pecho, abdomen, espalda, nalga, 

parte interna y frontal en muslos, afecta a mujeres desde temprana edad presentando 

manifestaciones clínicas diferentes9. 

 

Etiología  

 

El patrón metabólico en los andrógenos en las mujeres determina la causa, por su mayor 

producción androgénica debido a procesos del metabolismo, ováricos y suprarrenales que 

intervienen a diferentes hormonas10. Sin embargo, al presentar trastornos suprarrenales, 

síndrome de Cushing e hiperplasia suprarrenal congénita en edad adulta, los tumores en los 

ovario y suprarrenales productores andrógenos también provocan una producción en el 

aumento en niveles androgénicos libres debido a la disminución en la globulina 

transportadora de hormonas sexuales11. 

 

Fisiopatología  

 

El hirsutismo es una condición dermatológica caracterizada por una interacción compleja 

entre los niveles circulantes de andrógenos y la sensibilidad de los folículos pilosos a estas 

hormonas. Específicamente, la testosterona puede ser convertida en la piel a 

dihidrotestosterona (DHT), un andrógeno más potente, mediante la acción de la enzima 

5alfa-reductasa. Esta enzima se presenta en dos variantes isoenzimáticas, situadas en los 

cromosomas 5 y 2, respectivamente, las cuales están activas tanto en la piel como en el 

folículo piloso13. 
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Además, los folículos y las glándulas sebáceas poseen receptores específicos para los 

andrógenos, lo que amplifica su respuesta. En ausencia de fuentes externas de andrógenos, 

el hirsutismo puede deberse ya sea a una producción excesiva de estas hormonas por los 

ovarios o las glándulas suprarrenales, o a una mayor sensibilidad de la piel a los niveles 

normales de andrógenos circulantes13-42. 

 

Epidemiologia  

 

La prevalencia del síndrome de ovario poliquístico (SOP) en distintas poblaciones femeninas 

varía considerablemente según cómo se define la población y los fenotipos del trastorno 

evaluados en los estudios epidemiológicos. Los datos indican que hasta el 35% de las 

mujeres con amenorrea secundaria pueden padecer SOP, mientras que este porcentaje 

asciende entre 80 y 90% en aquellas que sufren de oligomenorrea. Además, 

aproximadamente el 75% de las mujeres que buscan asistencia médica por infertilidad 

debido a anovulación se ven afectadas por este síndrome. Por otro lado, el SOP también se 

detecta en el 25% de las mujeres que no presentan síntomas, pero tienen antecedentes 

familiares de la condición14. 

 

Manifestaciones clínicas 

 

En las mujeres la presencia de abundante vello corporal con apariencia áspera y oscuro 

principalmente en la cara, pecho, abdomen, parte interna muslos y espalda. Considerando 

que los niveles altos en los andrógenos causan esta patología, con el tiempo pueden aparecer 

otros síntomas llamados virilización15.  

 

Virilización pueden incluir: 

 

• Engrosamiento de la voz 

• Atrofia uterina  

• Acné 

• Reducción del tamaño de los senos 

• Aumento de la masa muscular 
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• Agrandamiento del clítoris15. 

 

Hiperandrogenismo 

 

El exceso de producción androgénica, que incluye tanto testosterona total como 

testosterona libre, puede manifestarse clínicamente de diversas maneras. Los síntomas 

más comunes incluyen la aparición de acné y seborrea, así como irregularidades en el 

ciclo menstrual. Aunque menos frecuentes, pueden incluir alopecia androgénica, 

alteraciones en la voz y en el comportamiento sexual, sudoración excesiva y cambios 

físicos como clitoromegalia y un aumento del volumen de los labios mayores16-20. 

 

Hipertricosis  

 

El aumento del vello tipo lanugo largo, que se presenta en abundante cantidad de forma 

grueso y áspero que generalmente no sigue un patrón de distribución masculino, puede 

ser influenciado tanto por factores genéticos y raciales como por el uso de ciertos 

medicamentos. Este tipo se observa en áreas como los antebrazos y las piernas. Sin 

embargo, también puede presentarse, aunque con menos frecuencia, en la cara, muslos y 

el tronco12-17.  

 

Idiopático o familiar 

 

El aumento de la sensibilidad cutánea a los andrógenos puede deberse a diversos factores, 

uno de ellos es la mayor actividad de una enzima conocida como 5-alfa-reductasa en la 

piel. Esta enzima es clave en la conversión de la testosterona en dihidrotestosterona 

(DHT), un andrógeno más potente y activo a nivel de los folículos pilosos. Además, 

ciertas predisposiciones familiares pueden contribuir a una mayor densidad por unidad de 

área en la piel, lo que también puede intensificar la respuesta androgénica10-41. 
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Hiperplasia suprarrenal congénita 

 

Está ocasionada por falta de enzimas necesarias para la síntesis en cortisol y aldosterona, 

lo que provoca aumentar la hormona adrenocorticotrópica ACTH, que estimula la 

producción en andrógenos28. En este síndrome se presenta virilización y aceleración en 

edad ósea, y el diagnóstico diferencial se realiza determinando los niveles y después 

estimular con 1-24 ACTH la concentración de 17-hidroxiprogesterona sérica18. El 

compromiso enzimático en la hiperplasia suprarrenal congénita está dado en un 95% por 

21 alfa hidroxilasa y 10 % por la 11 beta hidroxilasa22. 

 

Virilización 

 

Se debe a un cuadro con más gravedad por hiperandrogenismo, acompañado en el 

aumento por engrosamiento en la voz, musculatura, alopecia, clitoromegália, aumento de 

libido y disminución en el tamaño de los senos (desfeminización)19-24. 

 

Síndrome del Ovario Poliquístico 

 

Comienza desde la pubertad, desconociendo con precisión el motivo de la causa, la 

hormona Luteinizante es elevada en proporción a la hormona Folículo estimulante, 

provocando necesidad para el desarrollo en los folículos ováricos, llevando a anovulación 

crónica con folículos inmaduros y una producción aumentada por andrógenos20-23. 

 

Diagnóstico según Ferriman Gallwey  

 

En su evaluación el estándar es la puntuación Ferriman Gallwey. Incluyendo 9 partes del 

cuerpo clasificadas sobre 11: mentón, pecho, espalda superior e inferior, labio superior, 

abdomen superior e inferior, brazos, antebrazos, pantorrillas y muslos. Si no hay pelo 

terminal en la zona examinada se puntúa32: 
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1. Si es el más pequeño.  

2. Más del mínimo, pero no equivalente a un varón adulto.  

3. Se adapta a un varón adulto.  

4. Similar a un varón adulto sano y viril32.  

 

Puntuación:  

 

Leve: 0-15 

Moderado: 16-25,  

Grave: más de 25 puntos (la puntuación más alta es 36 puntos) Anexo 1. 

 

Indicaciones al paciente  

 

Indicaciones previas antes de la toma: 

 

• Un día antes cenar comida blanda sin carnes rojas, grasas o pesadas. 

• No realizar actividad física como ir al gimnasio, correr, desvelarse, estresarse, 

tener ansiedad, debido a que es un examen hormonal muy especial y sus 

concentraciones pueden variar. 

• Ayuno mínimo 8 horas y máximo 10 horas. 

• No beber, fumar o consumir sustancias. 

• Antes reposar 20 minutos, para su posterior toma sanguínea. 

 

HORMONAS ALTERADAS 

 

Alteración Testosterona  

 

Es una hormona femenina y masculina, la cual actúa como andrógeno, por lo que, en las 

mujeres es un precursor obligatorio la biosíntesis del estradiol33. En el hirsutismo se debe 

al exceso hormonal masculino como andrógenos, principalmente la testosterona, 

presentando efectos fisiológicos tanto en tejidos reproductivos y no reproductivos 

femeninos. Esta hormona es producida en los ovarios y las glándulas suprarrenales34. 
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Al ser un andrógeno por su mayor importancia en el diagnóstico, por lo que en esta 

hormona existen alteraciones en crecimiento exceso de vello, presentándose por 

diferentes maneras oscuras en diferentes zonas en las que actúan los andrógenos como en 

la cara, pubis, cuello, tórax35. 

 

PRUEBAS DE LABORATORIO 

 

Exámenes hormonales principales: 

 

Testosterona total 

 

Cuando se detectan niveles elevados de testosterona, que exceden significativamente los 

rangos normales de 0,2 a 0,95 ng/mL, es crucial investigar posibles alteraciones en las 

glándulas suprarrenales, así como en los ovarios. Un nivel de testosterona total superior 

a 1,5 ng/mL indicativo de condiciones como el hiperandrogenismo o la presencia de 

tumores que secretan andrógenos. Estas condiciones requieren una evaluación médica 

detallada para determinar la causa subyacente asegurando un tratamiento adecuado y 

oportuno para manejar los síntomas previniendo complicaciones45. 

 

Principio  

 

La medición de la testosterona se lleva a cabo mediante un ensayo inmunoenzimático 

competitivo. En este tipo de ensayo, se establece una competencia entre el antígeno 

presente en la muestra y un antígeno conjugado con una enzima, ambos buscando unirse 

a un anticuerpo biotinilado que está fijado en los pocillos de la placa del ensayo. Durante 

el proceso de lavado, se eliminan los antígenos que no lograron unirse a los anticuerpos. 

La señal generada por la actividad enzimática de los antígenos unidos es inversamente 

proporcional a la cantidad de antígeno original en la muestra45. Anexo 2 

 

Muestra y volumen: Suero 1 ml mínimo  
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Conservación: Temperatura Ambiente: 48 Horas, Refrigerado: 2 a 8 °C (15 Días), 

Congelado: -20 °C (1 año) 

 

Técnica: Inmunoensayo competitivo de enzima 

 

Valores: 

 

• 0,2 - 0,95 ng/mL45. 

 

Testosterona libre  

 

La medición de la testosterona libre es una herramienta diagnóstica importante, 

especialmente cuando se trata de evaluar hiperandrogenemia, aunque no se considera un 

examen de rutina, representa una fracción de la testosterona total en el cuerpo, no está 

ligada a proteínas y es biológicamente activa, lo que hace más sensible para detectar 

desequilibrios hormonales. Las concentraciones normales de testosterona libre oscilan 

entre 0 y 3 ng/mL. En situaciones donde los síntomas sugieren un exceso de andrógenos, 

puede proporcionar un reflejo más preciso del estado hormonal, ofreciendo así un 

complemento valioso a las mediciones de testosterona total46. 

 

Principio  

 

El ensayo inmunoenzimático competitivo es un método preciso utilizado para medir 

concentraciones de diversas sustancias, incluyendo hormonas como la testosterona. En 

este tipo de ensayo, se produce una competencia entre el antígeno presente en la muestra 

y un antígeno conjugado a una enzima, ambos compitiendo por unirse a un número 

limitado de sitios en un anticuerpo que está inmovilizado en la superficie de un pocillo, 

siendo inversamente proporcional a la cantidad de antígeno. 46. Anexo 3 

 

Muestra y volumen: Suero 1 ml mínimo  
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Conservación: Temperatura Ambiente: 48 Horas, Refrigerado: 2 a 8 °C (15 Días), 

Congelado: -20 °C (1 año) 

 

Técnica: Inmunoensayo enzimático competitivo 

 

Valores:  

 

• 0 – 3 ng/mL46. 

 

Globulina portadora de hormona sexual – SHBG 

 

Es una proteína producida en el hígado, por lo que su función es unirse a las hormonas 

sexuales en la sangre. Al hacerlo, se encarga del control y la cantidad de hormonas 

sexuales que están activas en el organismo, cuando adhiere a las hormonas sexuales, los 

tejidos no pueden utilizar esas hormonas. Se encargan de regular la cantidad testosterona 

disponible para los tejidos y puede afectar los síntomas relacionados con la testosterona47. 

 

Principio  

 

La prueba basada en el método de sándwich de un solo paso siendo una técnica avanzada 

utilizada principalmente para la detección de globulina portadora de hormonas sexuales 

(SHBG) en una muestra. En esta metodología, la muestra se mezcla con micropartículas 

recubiertas con anticuerpos anti-SHBG y con anticuerpos anti-SHBG vinculados a 

enzimas. Durante la fase de incubación, el SHBG presente en la muestra reacciona con 

ambos tipos de anticuerpos, formando un "sándwich" entre las micropartículas y los 

anticuerpos enzimáticos. 

 

La intensidad de la luz emitida durante esta reacción, medida en unidades de luz relativa 

(RLU), es directamente proporcional a la concentración de SHBG en la muestra. Esta 

medición permite una evaluación precisa de los niveles de SHBG, que es crucial para el 

estudio y manejo de diversas condiciones hormonales47. Anexo 4 
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Muestra y volumen: Suero 1 ml  

 

Conservación: Refrigerado: 2 a 8 °C (7 Días), Congelado: -20 °C (2 meses) 

 

Técnica: Quimioluminiscencia - CLIA 

 

Valores: 

 

• Mujeres de 17-65 años 24-110,07 nmol/L 

• Fase posmenopáusica 13,25-74,11 nmol/L47. 

 

17 OH Progesterona 

 

Es un análisis importante utilizado generalmente para apartar condiciones como la 

hiperplasia suprarrenal congénita, una afección atribuida a la deficiencia de la enzima 21-

hidroxilasa. Este test es especialmente recomendado para personas que presentan 

síntomas o signos que sugieren esta patología o el síndrome de ovario poliquístico (SOP). 

Realizar la prueba durante la fase folicular temprana del ciclo menstrual es crucial para 

obtener resultados más precisos, ya que es el momento en que los niveles hormonales son 

más representativos para evaluar estas condiciones48.   

 

Principio  

 

La prueba mediante un ensayo inmunoenzimático competitivo se realiza de la siguiente 

manera: se inicia combinando en el pocillo un anticuerpo biotinilado que está 

inmovilizado, con dos formas de antígeno, uno presente en la muestra de estudio y otro 

que forma parte de un conjugado enzimático. Esta configuración crea una competencia 

entre los antígenos por unirse a un número limitado de sitios disponibles en el 

anticuerpo48. 

 

Durante el proceso de decantación, se elimina cualquier antígeno que no haya logrado 

unirse a los anticuerpos, dejando solo los complejos antígeno-anticuerpo en el pocillo. La 
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clave del ensayo es que la actividad enzimática detectada al final del proceso es 

inversamente proporcional a la concentración de la muestra. Esto significa que cuanta 

más concentración de antígeno haya en la muestra, menor será la señal enzimática 

detectada. Este resultado inverso permite calcular con precisión la concentración del 

antígeno en la muestra, proporcionando información valiosa para el diagnóstico o 

monitoreo de diversas condiciones médicas48. Anexo 5 

 

Muestra y volumen: Suero 1 ml  

 

Conservación: Refrigerado: 2 a 8 °C (7 Días), - 20 °C (congelarse solo una vez) 

 

Técnica: Inmunoensayo enzimático competitivo  

 

Valores: 

 

Fase ovulatoria  

 

• Fase folicular 0,20 – 1,30 ng/mL 

• Fase lútea 1,0 – 4,51 ng/mL 

• Posmenopáusica 0,2 – 0,9 ng/mL48. 

 

Alteración Hormona Androstenediona  

 

Es un esteroide masculino que se produce mayoritariamente por las glándulas 

suprarrenales, también pueden ser producidas por las gónadas. Su determinación es 

importante, ovarios poliquísticos y tratamiento de los portadores defectos hidroxilasa. Por 

lo que se presenta elevación en etapas tardías, la transición menopáusica a comparación 

con la testosterona, al no generar variabilidad en los resultados se puede realizar la 

determinación en un solo tipo de ensayo36-37.  

 

En el sexo femenino la androstenediona se transforma en estrógenos y los valores 

aumentados se presentan al alterarse por abundancia de vello oscuro con apariencia de 

sexo masculino diagnosticado como hirsutismo38. 
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Androstenediona 

 

Es uno de los principales precursores de la testosterona, sintetizada en la glándula 

suprarrenal. Se utiliza como un indicador en actividad androgénica, debido a que la 

hormona esteroide es uno de los importantes andrógenos, además testosterona y 

dehidroepiandrosterona son producidos por las células de Leydig de los testículos, hasta 

cierto punto también en la corteza suprarrenal. En el sexo femenino, los andrógenos se 

producen en las glándulas suprarrenales y ovarios, es decir diagnosticadas con esta 

patología49. 

 

Principio  

 

Método competitivo inmunoenzimático colorimétrico antígeno donde la muestra compite 

con la androstenediona antigénica marcada con peroxidasa de rábano HRP, Conjugado 

por la unión al anticuerpo anti androstenediona adsorbido en la microplaca. Posterior la 

incubación, separación de las fracciones libre y unida se obtiene mediante un simple 

lavado en la fase sólida. Finalmente, al reaccionar con el sustrato peroxidasa de rábano y 

substrato TMB, la enzima peroxidasa de rábano presente en la fracción unida desarrolla 

una coloración azul que se torna amarilla tras añadir la solución de interrupción H2SO4. 

El color es intenso y desarrollado es inversamente proporcional a la concentración 

androstenediona en la muestra49. Anexo 6 

 

Tipo de muestra: Suero 1 mL mínimo  

 

Conservación: Refrigerado: 2 a 8 °C (5 Días). 

 

Técnica: Inmunoensayo enzimático colorimétrico  

 

Valores: 

 

• Fase folicular 0,75-3,1 ng/mL 

• Fase lútea 0,94-3,2 ng/mL49. 
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Sulfato de deshidroepiandrosterona DHEA-S  

 

Prueba útil para el diagnóstico en el caso por virilización, por otro lado, esta es crucial 

para los carcinomas adrenocorticales, ya que sus valores serán elevados, tomando en 

cuenta que resultados normales oscilan de 0,03 a 5,88 µg/mL50. 

 

Principio  

  

El ensayo inmunoenzimático competitivo es un método utilizado para determinar la 

presencia de un antígeno específico. Este procedimiento comienza con la preparación de 

un pocillo donde se fija un anticuerpo biotinilado. Simultáneamente, se introduce tanto el 

antígeno de interés adherido a un conjugado enzimático como el antígeno de la muestra 

en estudio. Estos competirán por vincularse a los sitios limitados disponibles en el 

anticuerpo. Tras esta fase de competencia, se lleva a cabo una etapa de decantación para 

eliminar los antígenos que no lograron unirse, siendo inversamente proporcional a la 

concentración de la muestra50. Anexo 7 

 

Muestra y volumen: Suero 1 ml 

 

Conservación: Refrigerado: 2 a 8 °C (2 Días), - 20 °C (2 Meses) Congelar una vez 

 

Técnica: Inmunoensayo enzimático competitivo 

 

Valores: 

 

• 0,03 – 5,88 µg/mL50. 
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Exámenes secundarios: 

 

Alteración Hormona Folículo Estimulante  

 

La hormona FSH se encarga del desarrollo y maduración de folículos ováricos 

promoviendo la respecta maduración en los óvulos, se considera que esta actúa en las 

células granulosas de los ovarios, así estimulando la esteroidogénesis39. 

 

Hormona folículo estimulante  

 

A pesar de que actualmente esta hormona no forma parte de los criterios formales para el 

diagnóstico, su medición sigue siendo relevante y se utiliza como un indicador que puede 

orientar hacia el diagnóstico definitivo. Esta práctica es común en estudios clínicos y 

exámenes rutinarios para evaluar la función hormonal y proporcionar información valiosa 

sobre el estado de salud53. 

 

Principio  

 

Para determinar la concentración de la hormona FSH en el suero, método de ensayo en 

fase solida de tipo sándwich directo. Este involucra las muestras diluidas con el conjugado 

anti-FSH-HRP que se añaden a los pocillos recubiertos con anticuerpo monoclonal de 

FSH subunidad beta, la muestra se une a un anticuerpo monoclonal anti-FSH, otro 

anticuerpo y anti-FSH se une a la hormona, estas proteínas no unidas con el conjugado 

HRP, siendo lavados con su solución, tras el sustrato, su color intenso es directamente 

proporcional a la concentración de FSH en la muestra54. Anexo 8 

 

Muestra y volumen: Suero 1 ml 

 

Conservación: Refrigerado: 2 a 8 °C (14 Días), - 20 °C (6 Meses) Congelar solo una vez 

 

Técnica: Inmunoensayo  
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Valores: 

 

• Fase lútea folicular 2,0 – 10 mUI/mL 

• Medio ciclo 2,0 – 20 mUI/mL 

• Posmenopáusica >15 mUI/mL54. 

 

Alteración Hormona luteinizante  

 

Esta hormona fomenta la secreción de esteroides sexuales, lo que permite la maduración 

y la proliferación. Se sabe también que estimula la síntesis por andrógenos en las células 

teca, lo que provoca la latinización de las células granulosas y la síntesis de 

progesterona40. 

 

Hormona luteinizante LH 

 

En esta prueba las concentraciones hormonales son esenciales para determinar si una 

paciente puede estar exhibiendo condiciones como el síndrome de ovario poliquístico 

(SOP), hiperandrogenismo, o incluso desarrollar hiperinsulinemia debido a causas 

patológicas diversas. Estos niveles varían significativamente a lo largo de las diferentes 

fases del ciclo ovulatorio de la mujer.  

  

Principio  

 

Se utiliza un ensayo inmunoenzimométrico del tipo sándwich. Este método involucra la 

combinación de un anticuerpo monoclonal biotinilado, un anticuerpo marcado con 

enzima, y el antígeno objetivo del suero. Estos componentes interactúan formando un 

complejo sándwich, sin competencia entre los elementos, asegurando una vinculación 

efectiva. Tras un periodo de incubación, se procede a decantar la mezcla para eliminar 

cualquier antígeno no adherido. La fase final del ensayo mide la actividad enzimática 

asociada al anticuerpo, la cual refleja directamente proporcional a la concentración de la 

muestra. Este tipo de ensayo es altamente preciso y es utilizado frecuentemente en 

diagnósticos clínicos55. Anexo 9 
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Muestra y volumen: Suero 1 ml 

 

Conservación: Refrigerado: 2 a 8 °C (14 días), Congelado: -20 °C (6 meses)  

 

Técnica: Ensayo Inmunoenzimométrico 

 

Valores: 

 

• Fase folicular 0,5 – 10,5 mUI/mL 

• Ciclo menstrual 18,4 – 61,2 mUI/mL 

• Fase lútea 0,5 – 10,5 mUI/mL 

• Posmenopáusica 8,2 – 40,8 mUI/m55. 

 

Estradiol  

 

Esta prueba, que se realiza bajo el control de las hormonas gonadotrópicas FSH y LH, es 

crucial para evaluar la función ovárica, problemas menstruales y la fertilidad. El estradiol, 

producido en los ovarios, juega un papel vital en estas evaluaciones. Se ha observado que 

el estradiol tiende a estar elevado en todas las fases de la maduración folicular en mujeres 

que muestran niveles altos de andrógenos y presentan síntomas de hirsutismo53. 

 

Principio 

 

Para medir la concentración de un antígeno en una muestra, se emplea un ensayo 

inmunoenzimático competitivo. Este método inicia mezclando un anticuerpo marcado 

con biotina y el antígeno de interés presente en la muestra. Después de un breve período 

de incubación, se introduce una enzima que competirá con el antígeno de la muestra por 

los sitios de unión disponibles en el anticuerpo. Una vez completada esta competencia, se 

realiza una decantación para eliminar cualquier antígeno que no se haya unido. La 

actividad enzimática que permanece unida al anticuerpo es inversamente proporcional a 

la concentración del antígeno en la muestra56. Anexo 10 
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Muestra y volumen: Suero 1 mL 

 

Conservación: Temperatura Ambiente: 12 horas Refrigerado: 2 a 8 °C (2 Días), - 20 °C 

(6 Meses) Congelar una vez 

 

Técnica: Inmunoensayo enzimático competitivo 

 

Valores: 

 

• Fase folicular 9 – 175 pg/ml 

• Fase lútea 44 – 195 pg/ml 

• Preovulatoria 107 – 281 pg/ml 

• Menopáusicas 42 - 289 pg/ml56. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

Enfoque de la investigación 

 

El presente trabajo tuvo un enfoque cualitativo debido a que se recopiló información de 

diferentes fuentes bibliográficas como artículos y documentos en base de datos científicos 

relacionadas al tema, siendo seleccionada y analizada de bibliografía relevante y vigente, 

sin fundarse en la estadística ni datos numéricos.  

 

Tipo de investigación 

 

El presente trabajo de investigación se desarrolló a partir de los siguientes criterios 

metodológicos. 

 

Según el nivel 

 

Fue de nivel descriptivo ya que se procedió con el análisis y descripción de información 

relevante y actualizada incluida en diferentes bases de datos científicas que tuvieron 

relación, la cual se detalló las manifestaciones clínicas y estudios hormonales en mujeres 

con Hirsutismo. 

 

Según el diseño 

 

Se presentó un diseño documental no experimental, debido a que la investigación se basó 

en la revisión en literaturas científicas en fuentes confiables ya existentes en artículos y 

en las diferentes bases de datos, que permitieron obtener la importancia de la 

investigación, además no se manipularán las variables simplemente fueron observadas. 

 

Según la secuencia temporal 

 

De cohorte transversal, dado que la investigación se acató en un periodo de tiempo 

determinado, es decir, en un solo momento y con un sólo bloque de resultados, durante el 

periodo académico 2024-1S. 
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Según la cronología de los hechos 

 

Fue retrospectivo ya que se refiere a información de documentación ya publicada como 

artículos o sitios web confiables que contuvo información sobre el tema investigativo 

planteado, para lo cual se recolectó la mayor cantidad por documentos para la 

estructuración del contenido que fue investigado.  

 

Población y muestra  

 

Población  

 

La población de estudio quedó constituida principalmente por 75 publicaciones en 

artículos científicos que contienen información acerca de hirsutismo, manifestaciones 

clínicas y estudios hormonales mediante pruebas de laboratorio. Por lo que, se seleccionó 

la población y se recolectó información en artículos publicados en bases de datos de gran 

impacto a nivel mundial como Pubmed (18), Scielo (13), Lilacs (12), Elsevier (14), 

Google académico (18), también de redes web oficiales como la OMS, publicados durante 

el periodo de los 10 últimos años. 

 

Muestra 

 

Se aplicó criterios de selección, tomando en cuenta que se encuentre la mayor parte del 

tema de estudio y se identifique con las variables de interés, seleccionando un total de 23 

publicaciones para el desarrollo investigativo con información estrictamente requerida, 

lo que constituye la muestra, tomadas en diferentes bases científicas distribuido de la 

siguiente manera: Pubmed (8), Scielo (4), Lilacs (3), Elsevier (5), Google académico(3), 

donde se encontró información relevante sobre el tema; manifestaciones clínicas y 

estudios hormonales teniendo prioridad con los documentos que abarcarán con la 

temática planteada. 
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Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión  

 

• Información actualizada en investigaciones científicos acerca de hirsutismo 

sus manifestaciones clínicas y estudios hormonales. 

• Artículos científicos referente al tema en diferentes idiomas. 

• Artículos científicos 10 últimos años de haber sido publicados. 

 

Criterios de exclusión 

 

• Información de artículos científicos que se demostrarán incompletos e 

irrelevantes. 

• Artículos bibliográficos que no contribuyen los objetivos planteados. 

• Información con más de 10 años de publicación. 

 

Métodos de análisis  

 

Las fuentes de información obtenidas en base a la revisión bibliográfica fueron evaluadas 

a partir de métodos como análisis y síntesis deduciendo la información a las variables 

diferentes en artículos científicos, hirsutismo sus manifestaciones clínicas y estudios 

hormonales, a partir del enfoque del método teórico planteado. 

 

Técnicas y procedimientos 

 

La técnica que se utilizó fue la observación, mientras que el procedimiento fue mediante 

la revisión de las distintas bases de datos de información bibliográfica, para la recolección 

y tratamiento de la información descriptivamente. 
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Consideraciones éticas 

 

El trabajo investigativo es recopilado mediante revisiones bibliográficas, basándose en la 

recolección de datos confiables y actualizados cumpliendo con todas las normas de Anti-

plagio y no requiere la aprobación del comité de bioética. 
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DIAGRAMA DE FLUJO 

PARA BUSQUEDA 

¿Cómo diagnosticamos el 

hirsutismo tomando en 

cuenta las manifestaciones 

clínicas y estudios 

hormonales en mujeres? 

Búsqueda de fuentes de 

información  

Palabras claves para búsquedas: 

Hirsutismo, manifestaciones clínicas, 

pruebas hormonales, hormonas 

alteradas. 

Evaluar las manifestaciones clínicas 

y estudios hormonales en mujeres 

con hirsutismo mediante datos 

bibliográficos confiables para un 

correcto diagnóstico. 

Elección del idioma:  

Español e inglés 

 

 

  
Base de datos científicas: 

Elsevier  

Pubmed  

Scielo 

Lilacs  

Google académico  

En cada base de datos 

científicas se revisó: 75 

Elsevier 14 

Pubmed 18 

Scielo 13 

Lilacs 12 

Google académico 18 

 

  
Aplicar criterios de inclusión 

y exclusión para la selección 

de artículos y libros 

 

 

  

Cumple con los criterios de 

inclusión: 23 artículos  

Artículos científicos dentro 

de la temática en base a 

hirsutismo sus 

manifestaciones clínicas y 

estudios hormonales, signos, 

síntomas y sus patologías; 

documentos como artículos 

originales confiables, de 

revisión, tesis en 

repositorios; documentos 

entre los años 2015 y 2024. 

Los artículos por su año 

fueron:  

Artículos científicos de 

Pubmed 8, Elsevier 5, Scielo 

4, Lilacs 3, Google 

académico 3. 

 

  Análisis, parafraseo de la 

información con normas 

Vancouver: 23 

 

 

  

 No cumple con los 

criterios de inclusión: 55 

artículos  

Páginas webs no confiables, 

artículos sin autores y años 

de publicidad, artículos 

científicos menores del año 

2015, documentos en 

diferentes idiomas, artículos 

sin autorías. 

Artículos excluidos:  

Elsevier (7), PubMed (12), 

 Google académico (13), 

SciELO (8),  

Lilacs (12). 

  

Descartar Artículos: 52 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Con la finalidad de encontrar las manifestaciones clínicas y estudios hormonales para el 

diagnóstico patológico, se expone a continuación tablas en donde se compara el estudio 

en varios investigadores. La información bibliográfica está principalmente enfocada en 

la prevalencia, características clínicas, patologías y pruebas hormonales más evidentes 

para el diagnóstico por esta afección. Para poder plasmar estos datos se tomó en cuenta 

los criterios de selección la cual proporcionó información que ayudo a cumplir con los 

objetivos del tema planteado. 
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Tabla 1. Manifestaciones clínicas con signos y síntomas según la edad en presencia de hirsutismo. 

 

N° Autor Población % 
Edad 

(años) 
Enfermedades  Manifestaciones Clínicas 

1 Fitzgerald51 70 25 20-30 Virilización 

Aumento de la masa muscular, engrosamiento 

de la voz, aumento libido, disminución en el 

tamaño mamario 

2 Hernández et al4 41 30 15-20 Hiperandrogenismo 

Acné, seborrea, cambios en el tono de voz, 

sudoración excesiva y aumento de los labios 

mayores. 

3 Cortés et al71 81 15 20-45 Hipertricosis 
Acné, aumento de la masa muscular, atrofia 

mamaria, masa abdominal o pélvica. 

4 Forga1 45 5 12-15 Idiopático o familiar 
Genético o racial, sin signos de disfunción 

androgénica. 

5 Khattak73 
57 20 14-30 Infertilidad 

Ciclos menstruales irregulares, dolor pélvico, 

cambios hormonales, ausencia ovulación, 

perdida del cabello. 

6 Vázquez75 41 2 15-25 Clitoromegalia 

Aumento tamaño del clítoris, dolor o 

incomodidad abdominal, sensibilidad 

aumentada. 

7 Franik74 
23 3 12-24 Alopecia androgénica 

Adelgazamiento difuso, aumento la visibilidad 

del cuero cabelludo, disminución la 

regeneración capilar, calvicie. 

Total                       100 
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Análisis e Interpretación  

 

Los resultados alcanzados en la tabla 1, se evidencian las manifestaciones clínicas presentes 

en las alteraciones hormonales, las mismas que se recopilaron por diferentes autores 

indicando sus principales signos y síntomas como acné y aumento de masa muscular, 

mencionadas con frecuencia en todas las publicaciones publicadas presentando con 

afecciones como hiperandrogenismo 30%, virilización 25%, infertilidad 20%, hipertricosis 

15%, idiopático o familiar 5%, clitoromegalia 2%, alopecia androgénica 3%. Estos 

resultados son evidenciados con la prevalencia de un 100% de las manifestaciones clínicas 

presentes en la enfermedad. 

 

Discusión 

 

Datos que al ser comprobados mediante revisiones bibliográficas actualizadas y confiables, 

Fitzgerald51, menciona que es una enfermedad clínica frecuente, siendo este a la vez benigno 

y desagradable para las mujeres durante la adolescencia, a veces se puede dar en adolescentes 

tardías o adultas por la presencia virilización con síntomas como aumento de musculatura, 

engrosamiento de la voz y atrofia mamaria. Por otro lado, para Forga1, dice que es un patrón 

de crecimiento excesivo por vello terminal en zonas dependientes andrógenos, por el 

aumento androgénico en las glándulas sebáceas y apocrinas que al parecer puede generarse 

de sus descendientes indicando las mismas manifestaciones clínicas anteriores. 

 

Cortés et al71 confirma que el hirsutismo resulta una interacción entre las concentraciones 

sistémicas de andrógenos, locales los folículos pilosos y un umbral de sensibilidad a los 

andrógenos causando hipertricosis una apariencia de pelo lanudo en ocasiones con síntomas 

como atrofia mamaria y aumento de masa muscular, por lo que Khattak73, dice que se 

demostró que las manifestaciones clínicas tienen un efecto significativo en los indicadores 

de calidad de vida relacionados con la salud provocando afecciones secundarias en las 

hormonas causando en diferentes mujeres infertilidad con signos y síntomas como presencia 

de acné, aumento en la masa muscular, labios mayores, cambio en la voz, sudoración 

excesiva, ciclos menstruales irregulares, dolor pélvico y ausencia de ovulación.  
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Datos comprobados en fuentes bibliográficas confiables, Hernández et al4, mencionan que 

la enzima 5α-reductasa tiene un alto grado de esta afección, al pasar por un estado de 

hiperandrogenismo padecerá de diferentes efectos en el organismo, primarios o secundarios 

por lo que esta puede influir y transformarse la testosterona en dihidrotestosterona y el 

metabolito activo, mientras que Vázquez75, dice que la dihidrotestosterona a partir de la 

enzima 5alfa-reductasa que al existir las dos enzimas  cromosoma 5 y cromosomas 2, se 

puede retener la testosterona en andrógenos activos provocando manifestaciones clínicas 

como clitoromegalia con síntomas dolorosos y sensibles. 

 

Khattak73 confirma que la infertilidad se debe a que los ovarios no producen óvulos en la 

que hay proliferación  celular de la teca, pero sin embargo las cifras andrógenos son mayores 

en esta manifestación clínica afectando a diferentes hormonas al pasar por fármacos que 

provocan esta enfermedad, como menciona Franik74, que en pacientes con hirsutismo clínico 

no documentado por los bioquímicos androgénicos actuales  la DHEAS, se encontró un gran 

aumento en el glucurónido  androstenediol 3α-3β, afectando más a mujeres con signos y 

síntomas como disminución en regeneración capilar, calvicie, alopecia androgénica que son 

necesarias ser analizadas mediante sus pruebas principales para su diagnóstico. 
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Tabla 2. Patologías con valores hormonales alterados causantes de hirsutismo de acuerdo a la edad. 

N° Autor Población % 
Edad 

(años) 
Patologías Hormonas alteradas Valores normales 

Valores 

alterados 

1 

Badawy et al78 

Lana et al77 

Jarro59 

32 

48 

24 

15 

6-12 

10-18 

16-25 

Hiperplasia 

suprarrenal 

congénita 

Androstenediona 

Testosterona 

Estradiol 

0,75-3,1 ng/mL 

2-64 ng/dL 

<0.2 ng/mL 

4,01±0,65 

1,00±1,07 

450±25,2 

2 

Khattak73 

Juszczak et al61 

Arley60 

57 

23 

32 

30 

14-20 

12-24 

20-35 

Síndrome del Ovario 

Poliquístico 

Testosterona 

Hormona luteinizante 

Globulina portadora de 

hormona sexual 

2-64 ng/dL 

2,12-10,89 mUI/mL 

24-110,07 nmol/L 

1,09±1,10 

6,1±4,6 

118,05±21 

3 Hernández et al76 28 10 5-12 
Síndrome de 

Cushing 
17 OH Progesterona 0,20 – 1,30 ng/mL 0,10±2,9 

4 Lemos et al67 28 25 15-28 Hiperandrogenismo 

Sulfato de 

deshidroepiandrosterona 
1,3 – 9,8 ng/mL 13,2±0,9 

5 Naranjo et al52 81 20 20-45 Hipertricosis Hormona folículo estimulante   6,8±0,2 

Total                        100 
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Análisis e Interpretación  

 

Los resultados obtenidos en la tabla 2, especifica las patologías con valores hormonales 

alterados causantes de hirsutismo en base a la edad, se evidencia síndrome de ovario 

poliquístico 30%, hiperandrogenismo 25%, hiperplasia suprarrenal congénita 15%, 

síndrome de Cushing 10%, hipertricosis 20%. Estos resultados son evidenciados con el 

afecto de las patologías más prevalentes en Hirsutismo. 

 

Según las patologías presentadas como hiperplasia suprarrenal congénita las hormonas más 

alteradas son Androstenediona con una media 4,01±0,65, Testosterona 1,00±1,07, Estradiol 

450±25,2, síndrome de ovario poliquistico, la Testosterona 1,09±1,10, Hormona luteinizante 

6,1±4,6, Globulina portadora de hormona sexual 118,05±21, síndrome de Cushing, 07 OH 

Progesterona 0,10±2,9, Hiperandrogenismo, DHEAS 13,2±0,9, Hipertricosis, FSH 6,8±0,2.  

 

Discusión 

 

Datos que al ser comprobados por medio de cita bibliográficas actualizadas, Badawy et al78 

menciona que al aumentar la cantidad de andrógenos circulantes o aumentar la sensibilidad 

en estos, son métodos posibles de padecer por hiperplasia suprarrenal congénita en la que se 

alterara principalmente la androstenediona. Por otro lado, Jarro39 dice que se presenta 

diversas formas, incluidos distintos grados de gravedad, alterándose sus principales 

hormonas como son testosterona, estradiol y androstenediona en la patología de hiperplasia 

suprarrenal congénita. Lana et al77 asegura que en esta patología estará aumentado la 

androstenediona y testosterona, mientras que el estradiol se verá disminuido. 

 

Khattak73 manifiesta que la testosterona es una de las principales hormonas masculinas que 

causan esta enfermedad, aumentando el vello, debido a que estimula el crecimiento del vello 

corporal. Juszczak et al61 menciona que, para el diagnóstico del síndrome de ovario 

poliquístico, la hormona luteinizante es relevante para su estudio, por lo que permite 

estimular la síntesis androgénica y los totales específicos en comparación a los valores 

normales, por lo que esta prueba permite diagnosticar a esta patología. Arley60 indica que al 

elevarse la Globulina portadora de hormona sexual la mujer proveniente puede llegar a 

padecer la afección en la que es necesaria para su diagnóstico respectivo. 
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Hernández et al76 confirma estos resultados que, entre las concentraciones sistémicas de 

andrógenos, locales de los folículos pilosos y umbral de sensibilidad a los andrógenos donde 

se elevan los valores de 17 OH Progesterona causando síndrome de Cushing, en el cual al 

simplificar el método de evaluación y reducir el número de áreas corporales evaluadas, se 

puede reducir el potencial de error y variabilidad entre observadores. Lemos et al67, 

manifiesta que se presentan diferentes patologías al pasar por un cuadro de hirsutismo pasara 

por un hiperandrogenismo por lo que es de gran utilidad realizar el examen de DHEAS para 

su respectivo diagnóstico efectivo que pueda ser controlado a tiempo.  

 

Datos que, al ser comprobados por fuentes bibliográficas actualizadas, Lemos et al67, 

menciona que ha sido descrito en aquellas pacientes donde se encuentra 3α-3β androstendiol, 

glucuronido causando hiperandrogenismo aumentado los niveles de DHEAS y 

disminuyendo en mujeres menopáusicas, Naranjo et al52, dice que en la sangre se miden los 

niveles de la Hormona estimulante de la tiroides y otros parámetros los que dependen de sus 

resultados analíticos y sospechas diagnósticas de la patología Hipertricosis, que al no ser 

tratada a tiempo esta provocara trastornos hormonales causando a la mujer una apariencia 

de exceso de vello lanudo desde la edad reproductiva de diferentes mujeres. 
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Tabla 3. Sensibilidad y especificidad de las pruebas hormonales para el diagnóstico de hirsutismo. 

 

N° Autor Población % Pruebas de Laboratorio Sensibilidad Especificidad 

1 Castellano et al62 19 2 Testosterona total 40-95% 80-90% 

2 Campostrini63 25 3 Testosterona libre 60-90% 90-95% 

3 Granda et al64 27 10 
Globulina portadora de hormona 

sexual – SHBG 
80-90% 50-70% 

4 Pinheiro et al65 83 16 17 OH Progesterona 90-100% 50-95 % 

5 Seen66 21 17 Androstenediona 95%-100 % 80-95% 
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6 Echeverría70 28 20 
Sulfato de deshidroepiandrosterona 

DHEA-S 
80-95% 80-90 % 

7 Lawrenz et al68 62 5 Hormona folículo estimulante FSH 80-95% 50-70% 

8 Kawakita69 73 4 Hormona luteinizante LH 50-80%- 30-60 % 

9 Aguillón et al72 124 9 Estradiol 70-90% 50-60 % 

Total        100 
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Análisis e Interpretación  

 

En la tabla 3 se evidencia el análisis de sensibilidad y especificidad de las pruebas 

hormonales para el diagnóstico patológico, en la cual las principales pruebas cuentan con 

una sensibilidad de 80-90% en 17 OH Progesterona, androstenediona, DHEAS, estradiol y 

SHBG para el respectivo diagnóstico mientras que, entre el 50 y 80% de especificidad en las 

pruebas como testosterona total y libre, FSH, LH, por lo que indica que 100 mujeres con los 

valores alterados en las pruebas hormonales, 20-40  tienen hirsutismo, las demás mujeres se 

debe por diferentes fármacos..  

 

Discusión 

 

Castellano et al62 menciona que una sensibilidad alta significa que las pruebas hormonales 

son buenas para detectar hirsutismo en mujeres que realmente tienen y una especificidad alta 

significa que las pruebas hormonales son buenas para descartar esta patología que realmente 

no lo tienen, en el caso de la testosterona total esta permitirá descartar esta enfermedad. 

Según Campostrini63 define que las pruebas hormonales tienen una sensibilidad y 

especificidad más altas en el caso de causas hormonales de hirsutismo, como el SOP. En el 

caso no hormonales de hirsutismo, la sensibilidad y especificidad de las pruebas hormonales 

son más bajas por lo que la testosterona libre detectara la enfermedad. 

 

Granda et al64, especifica que las pruebas hormonales no son lo suficientemente sensibles 

para confirmar el diagnóstico patológico, es decir, es posible que una mujer con esta 

enfermedad tenga resultados alterados en las pruebas hormonales, una prueba factible seria 

la SHBG con una sensibilidad alta. Esto puede conducir a un buen diagnóstico y a un 

tratamiento adecuado. Sin embargo, las pruebas hormonales según Pinheiro et al65 detalla 

que es normal en mujeres que no tienen SOP, por ejemplo, las pruebas hormonales pueden 

ser normales con otras causas de hirsutismo, como la exposición a esteroides anabólicos en 

la que 17 OH Progesterona es la prueba adecuada para detectar esta afección. 

Por otro lado, Seen66, corrobora que las pruebas hormonales tienen una alta especificidad en 

la prueba androstenediona lo que significa que son muy buenas para descartar la enfermedad, 

es decir, es muy poco probable que una mujer sin esta patología tenga resultados alterados 
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en las pruebas hormonales. Echeverría70 define que las pruebas hormonales pueden ser 

útiles, pero no son lo suficientemente confiables para confirmar el diagnóstico, en caso de 

sospecha de hirsutismo, se recomienda realizar una evaluación clínica completa, analizando 

la historia clínica, exploración física mediante la observación y de ser necesario un examen 

de imagen, posterior realizar el examen DHEAS detectará el diagnostico final. 

Castellano et al62, indica que la especificidad de las pruebas hormonales es generalmente 

baja ya que la probabilidad de que un resultado normal de la prueba marque realmente la 

presencia patológica ya que la especificidad puede variar en función de la causa. Aguillón et 

al 72, menciona que las pruebas de andrógenos, como estradiol, androstenediona y DHEAS, 

son más sensibles para detectar el diagnóstico causado por una condición que produce 

niveles elevados de andrógenos y SOP. 

Lawrenz et al68 señalan que las pruebas hormonales son un método útil para el diagnóstico 

de hirsutismo, especialmente para detectar causas endocrinológicas, sin embargo, es 

importante tener en cuenta que estas pruebas no son específicas y pueden dar resultados 

falsos negativos en un examen de FSH. Por lo tanto, Kawalita69 dice que es importante que 

el diagnóstico se confirme con otros métodos, como la evaluación de la historia clínica, 

exploración física o la prueba de imagen en caso de ser necesario detectando con la prueba 

LH por daño ovárico o suprarrenal o se debe a varios factores, como la variabilidad de los 

niveles de hormonas masculinas, la influencia de otros factores en el crecimiento del vello.  

Castellano et al62 dice que en general, la sensibilidad de las pruebas hormonales para el 

hirsutismo es alta, pero es importante tener en cuenta que no son completamente fiables, si 

una mujer tiene un resultado alterado en la prueba, es importante que consulte con un médico 

para determinar la causa de la patología. Mientras que Aguillón et al72 detalla que la 

sensibilidad de las pruebas hormonales se refiere a la capacidad de las pruebas para detectar 

la presencia patológica se suelen realizar en el primer o segundo día del ciclo menstrual, ya 

que los niveles hormonales sexuales fluctúan a lo largo del ciclo, en mujeres mayores de 40 

años, se realiza las pruebas hormonales dos veces, una en el primer o segundo día del ciclo 

menstrual y otra en la semana anterior a la ovulación.
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES  

 

• En la investigación se evidenció que los signos y síntomas presentes en mujeres con 

hirsutismo fue la aparición de acné, engrosamiento de la voz y aumento muscular por la 

hiperproducción de andrógenos provocando exceso abundante de vello, siendo una de 

las manifestaciones clínicas más frecuentes el hiperandrogenismo en un intervalo entre 

15 a 20 años presentando varias alteraciones hormonales. 

 

• Las patologías que se indican en el hirsutismo son hiperplasia suprarrenal congénita, 

síndrome de Cushing, pero con mayor frecuencia el síndrome de ovario poliquístico 

desde un aproximado 14 a 35 años en edad reproductiva, los cuales se ven afectados 

debido al aumento o disminución de las hormonas como la testosterona, hormona 

luteinizante y globulina portadora de la hormona sexual. 

 

• Para el diagnóstico de esta enfermedad se utilizaron dos tipos de pruebas, las principales 

conformadas por testosterona, androstenediona, SHBG, 17 OH Progesterona, DHEAS y 

las secundarias como la LH, FSH y estradiol, destacando aquellas que presentan una 

mayor sensibilidad como la 17 OH Progesterona, SHBG, DHEAS y estradiol, mientras 

que con una alta especificidad la Androstenediona, testosterona y FSH. 
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Anexo 1. Diagnóstico de hirsutismo mediante la escala de Ferriman y Gallwey. 

 

 

Fuente: Escala de Ferriman y Gallwey  
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Anexo 2. Inserto testosterona total. 
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Fuente: Testosterona_ELISA_MONOBIND.pdf 
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Anexo 3. Inserto de testosterona libre. 
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Fuente: Testosterona-Libre_ELISA.pdf  
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Anexo 4. Inserto de Globulina fijadora de hormonas sexuales.  
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Fuente: Inserto-Autobio-SHBG-1_CLIA.pdf 
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Anexo 5. Inserto de 17 OH Progesterona 
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Fuente: Inserto-17-OH-Progesterona-AccuLite-ELISA-5275-300.pdf  
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Anexo 6: Inserto de Androstenediona 
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Fuente: Inserto_Androstenediona_ELISA.pdf   
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Anexo 7: Inserto de Deshidroepiandrosterona sulfato (DHEAS)  
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Fuente: Inserto-DHEA-S-AccuBind-ELISA-5125-300.pdf 
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Anexo 8. Inserto de la Hormona folículo estimulante FSH  
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Fuente: Inserto_FSH_ELISA.pdf 
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Anexo 9.  Inserto de la Hormona luteinizante LH  
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Fuente: INSERTO_LH-ELISA.pdf 
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Anexo 10. Inserto de Estradiol 
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Fuente: Inserto_Estradiol-ELISA-1.pdf 
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Anexo 11. Artículos seleccionados según el algoritmo. 
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Naranjo et al52 

 

2015 Pubmed 

Clinical evaluation of terminal body hair 
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Biohealth 
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