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INTRODUCCION 

El hirsutismo, la seborrea, el acné y la 
alopecia son síntomas bien de una sobre­
producción de andrógenos de origen 
suprarrenal u ovárico, bien de una hiper­
sensibilidad del folículo piloso (22, 25, 
26). 

Una acción antiandrógena intensa se 
logra con el acetato de ciproterona 
(Androcur), que es también un potente 
progestágeno y antigonadotropo (5, 8, 
16, 28). Tal preparado ha sido muy 
usado en el tratamiento de estos sínto­
mas sobre todo en países de habla alema­
na y española, habiendo sido utiliza do 
apenas en los de habla inglesa; en los 
Estados Un idos no ha sido autorizado su 
empleo por la F.D .A. A este preparado 
se le añade hoy un estrógeno el etinil-
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estradiol, para neutralizar la acción pro­
gesterónica y en consecuencia ameno­
rréica del Androcur. Es comercializado 
con el nombre de Diane. 

Es muy frecuente que en nuestra 
con su Ita ginecológica nos enfrentemos 
con el hirsutismo, seborrea, acné y 
alopecia mencionados, pues las pacientes 
que presentan esta sintomatolog ía an­
drogénica aquejan ordinariamente tras­
tornos menstruales; también acuden re­
mitidas por el departamento de Derma­
tología tras el fracaso de las terapeúticas 
a que fueron sometidas (corticoides, 
antibióticos, queratol íticos, etc), permi­
tiendo recuperar una amplia casuística, 
que compararemos a continuación. 

Diversos esquemas terapeúticos hemos 
empleado en estas pacientes. 

1. Método continuo (29) (Androcur). 
Administración continua de acetato 
de Ciproterona (A.C) a dosis variables 
de 25 a 1 50 mgrs con descansos cada 
3 meses. 
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:l. Combinado con altas dosis (Androcur 
50 mg 0,05 mg de Etinil estradiol), 
variables , en ciclos de 21 días. 

3. Combinado con bajas dosis (Diane: 
2 mgr de A.C. y 0.05 mgr de E.E.), en 
ciclosde21 días. 

Queremos hacer aquí un estudio com­
parativo de estas metódicas, recalcando 
en sus resultados el ínicos, así como des­
tacar la acción anticonceptiva del méto­
do combinado de bajas dosis (Diane) , 
que lógicamente divulgará mucho su 
empleo. 

Material y Métodos 

Está constituido por 54 pacien tes 
tratadas con el método combinado de 
dosis bajas (Diane) ; la mayoría habían 
sido previamente tratadas con método 
continuo a dosis variables de Acetato de 
Ciproterona, y /o método combinado de 
altas dosis (Tabla No. 1 ). 

Tabla No. 1 

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES 
Y NUMERO DE CICLOS SEGUN EL 

TIPO DE TRATAMIENTO 

Acetato de Ci proterone Combinado 
Tipos de 

Medicación 
25 mg. 50mg. 100mg. 150mg. C/ E. Oiane 

No. Total de 
Ciclos 6. 27. 100. 47. 205. 250. 
No. Total de 
pacientes 2. 7. 16. 10. 31. 54. 

* Acetato de Ciproterona más etinil es­
trad iol (combinado de altas dosis) 

Siete pacientes habían tomado previa­
mente AC en dosis variables de 25, 50, 
100 y 150 mg diarios durante períodos 
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de tiempo que oscilaban entre 3 y 10 ci­
clos (considerando como ciclos enteros 
períodos de un mes de toma), y Diane 
de 2 a 6 ciclos (Tabla No. 2). 

Tabla No. 2 

CICLOS DE PACIENTES TRATADAS 
CON ACETATO DE CIPROTERONA 

Y DIANE 

Casos 25mg. 50 mg. 100 mg. 150 mg. Diane 

1. 3. 5 
2. 3. 6. 10 6 
3. 3 4 
4. 4 3 
5. 6. 3 2 
6. 3. 6 
7. 7 2 

No. Total 6. 9. 26 7 28 

Dieciseis pacientes habían tomado 
previamente AC en dosis va r iables de 
50, 100 y 150 mg diarios durante perío­
dos de tiempo que osci laban entre 3 y 
14 ciclos, seguido de método combinado 
de altas dosis en períodos de tiempo que 
oscilan entre 3 y 12 ciclos, y Diane de 1 
a 7 ciclos (Tabla No. 3). 

16 pacientes habían tomado previa­
mente método combinado de altas dosis 
en períodos de tiempo que oscilaron entre 
2 y 22 ciclos, y Diane de 3 a 7 ciclos, 
(Tabla No. 4) . 

Con nuestra metódica exploratoria 
(27) hemos clasificado a las pacientes en: 

- Hirsutismo idiopático 

- Hirsutismo suprarrenal 

- Hirsutismo ovárico 

- Hirsutismo Yatrogénico 

- Acné 

- Seborrea 

- Alopecia 

10 casos. 

11 casos. 

75 casos. 

2 casos . 

24 casos. 

37 casos. 

10 casos. 
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Tabla No. 3 

PACIENTES TRATADAS CON A.C., 
DESPUES CON C + E Y POR ULTIMO 

CON DIANE 

Casos 50 mg. 100 mg. 150 mg C + E Diane 

1 3 3 3 
2 3 9 3 8 6 
3 6 12 6 
4 6 6 9 3 
5 6 3 3 
6 13 3 4 
7 3 14 12 3 
8 5 6 6 
9 6 5 6 

10 3 5 6 6 
11 3 3 6 3 6 
12 3 5 7 
13 3 1 1 
14 6 3 6 
15 3 8 6 6 
16 3 3 11 5 

No. Total 
de ciclos 18 74 40 96 78 

Tabla No. 4 

Casos Diane No. de C + E Diane 
Casos 

1 5 1 5 3 
2 7 2 8 7 
3 7 3 6 5 
4 9 4 22 6 
5 4 5 4 6 
6 5 6 3 5 
7 4 7 2 3 
8 3 8 8 4 
9 2 9 2 5 

10 2 10 16 7 
11 3 11 6 6 
12 3 12 10 6 
13 2 13 6 6 
14 4 14 9 5 
15 3 15 2 5 
16 2 

No. Total No. Total 
de Ciclos 65 de Ciclos 79 109 

Los grados del hirsutismo fueron cla­
sificados, según el método de Lorenzo y 
Ferriman, en Grado 1: leve, Grado 11: 
moderado, y Grado 111: severo, (12, 23). 

En cuanto al acné nuestro criterio 
para clasificarlo ha sido: 

- Leve: acné papuloso y acné come­
doniano . 

-- Moderado: acné papulopustuloso, 
qu ístico y polimorfo. 

- Grave : acné conglobata (cara, espalda, 
hombros, ... ) 

RESULTADOS 

Acción anticonceptiva 

En aquel las pacientes que nos referían 
relaciones sexuales normales y tomaban 
el Diane con finalidad terapéutica para 
sus síntomas secundarios androgénicos, 
nos encontramos con 19 pacientes que 
habían tomado 96 ciclos de Diane sin 
presentar embarazo, hecho que está de 
acuerdo con lo reportado en la mayoría 
de la literatura (7, 17, 19). 

Control del ciclo 

1. Con Ciproterona : en 23 mujeres 
con dosis continuas lo evidente fue una 
amenorrea en el 69·.5°10 y algún mancha­
do esporádico en el 30.5°10 • 

2. Con C. + E.: en 1 O mujeres 
eumenorréicas, con un total de 70 ciclos, 
obtuvimos un 51.4°10 de eumenorreas, 
20°10 de amenorreas, 11.4°10 de eumeno­
rreas alternando con amenorreas, y 
17 .1 °10 de hipomenorreas. 

En 6 mujeres con opsomenorreas, en 
28 ciclos, en 50°10 se obtuvo eumenorrea 
y en el otro 50°10 eumenorreas alternando 
con amenorreas. 
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Tabla No. 5 

DIAGNOSTICOS 

Intensidad Hirsutismo 

ldiopático Suprarrenal Ovárico 

Leve 6 3 11 
Moderado 4 6 12 
Severo o 2 2 

!No. Total 
¡de Casos 10 11 25 

En 11 mujeres con oligomenorrea en 
88 ciclos, 23.2°10 presentaron eumeno­
rrea, 16.3°10 amenorrea, 46.4°10 eumeno­
rrea alternando con amenorrea, y 14°10 

h i pomenorrea. 

En 4 mujeres con amenorrea secunda­
ria con un total de 19 ciclos, 71°10 

presentaron eumenorrea, 10.5°10 ameno­
rrea , y 15.7°10 una hipomenorrea (ver 
Tabla No. 6). 

3. Con Diane : 13 mujeres eumeno­
rréicas, con un total de 65 ciclos, mos-

ACI\IE Seborrea Alopecia 

Yatrogénico 

2 9 22 7 
11 11 2 
4 4 1 

2 24 37 10 

traron eumenorrea en el 78.4°10 y en el 
21 .5°10 hubo una discreta hipomenorrea. 

En una paciente con amenorrea pri­
maria hipogonadotropa, en 3 ciclos se 
produjo eumenorrea en los tres. 

En 15 mujeres con opsomenorreas en 
72 ciclos, las reglas fueron normales en 
el 84.5°10 y en un 15.4°10 hubo una 
discreta hipomenorrea. 

En 14 mujeres con oligomenorreas 
con un total de 70 ciclos, en el 52.6°10 

Tabla No. 6 

CONTROL DEL CICLO CON C + E 

Diagnóstico 
Eumenorrea O psomen orrea Oligomenorrea Amenorrea 

Resultados Secundaria 

Eumenorrea 36 (51.40/o) 14 (500/o) 20 (23.20/o) 14 (710/o) 

Amenorrea 14 (200/o) 14 (16.30/o) 3 (10.50/o) 

E U-Amenorrea 8 (11 .40/o) 14 (500/o) 40 (46.40/o) -

Hipomenorrea 12 (17.10/o) - 12 (140/o) 2 (15.70/o) 

No. Total 
70 88 19 

de Ciclos 
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Tabla No. 7 

CONTROL DEL CICLO CON DIANE 

Diagnóstico 
Eumenorrea Opsomenorrea 

Resultados 

Eumenorrea 51 (78.40/o) 61 (84.50/o) 

Hipomeno-
rrea 14 (21.50/o) 11 (15.40/o) 

EU- Ameno-
rrea - -

No. Total 
de Ciclos 65 72 

obtuvimos eumenorreas, 42.8°10 hipome­
norreas y un 4.2°10 eumenorreas alter­
nando con amenorreas. 

Control del hirsutismo 

1. Con acetato de Ciproterona han 
sido tratadas 34 pacientes, de las cuales 
7 han recibido dosis de 50 mg/d ía, 
obteniendo en 42.8°10 mejoría leve, en 
28.5°10 mejoría buena y en 28.5°10 mejo­
ría marcada. 

Con 100 mg/d ía se han estudiado 16 
pacientes obteniendo un 18·.7°10 de fra­
casos, 25°10 de buena mejoría y 56.2°10 

de mejoría marcada. 

Con 150 mg/d ía se han estudiado 11 
pacientes obteniendo 18.1 º10 de buena 
mejor ia y 63.6°10 de mejoría marcada. 

En conjunto se han obtenido 17.7°10 

de fracasos, 8.8°10 de mejoría leve, 
23.5°10 de buena mejoría y 52.6°10 de 
mejoría marcada. En total, mejoría de 
algún tipo en 85.2°10 de los casos. 

2. Con C. + E. han sido tratadas 32 
pacientes obteniéndose un 18. 7°10 de 
fracasos, 6.2°10 de mejoría leve, 18. 7°10 

Oligomenorrea Amenorrea Amenorrea 
Secundaria Primaria 

37 (52.80/o) 34 (850/o) 3 (1000/o) 

30 (42.80/o) 3 (7.50/o) -

3 (4.20/o) 3 (7.50/o) -

70 40 3 

de buena mejoría, y 56.2°10 de mejoría 
marcada. Mejoría de algún tipo en el 
81.2°/0 . 

3. Con Diane han sido tratadas 50 
pacientes, con 26°10 de fracasos, 18°10 

de buena mejoría y 38°10 de mejoría 
marcada. Mejoría de algún tipo en el 
74°10 (Tabla No. 8). 

Control del acné 

1. Con acetato de Ciproterona han 
sido tratadas 22 pacientes, de las cuales 
4 con dosis de 50 mg, obteniendo 25°10 

mejoría leve, 25°10 buena mejoría y 
50°10 mejoría marcada. 

Con dosis de 100 mg han sido tratadas 
11 pacientes, obteniendo 18.1 °/o de bue­
na mejoría y 81.8°10 de mejoría marcada. 

Con dosis de 150 mg han sido tratadas 
7 pacientes, obteniendo el 100°10 de me­
joría marcada. 

En conjunto se aprecia un 4.5°10 de 
mejoría leve, 13.5°10 de buena mejoría 
y 81.9 de mejoría marcada; mejoría de 
algún tipo en el 100°10 • 
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Tabla No. 8 

CONTROL DEL HI.RSUTISMO CON ACETATO 

DE CIPROTERONA C+E. Y DIANE 

Resultados (-) ++ +++ No. Total de 
+ Pacientes 

50 mg. o 3 (42.80/o) 2 (28.50/o) 2 (28.50/o) 7 

100 mg. 3 (18.70/o) o 4 (250/o) 9 (56.20/o) 16 

150 mg. 2 (18.10/o) o 2 (18.1 O/o) 7 (63.60/o) 11 

C.-t- E. 6 (18.70/o) 2 (6.20/o) 6 (18.70/o) 18 (56.20/o) 32 

Diane 13 (260/o) 9 (180/o) 9 (180/o) 19 (380/o) 50 

(- ) Fracasos+ Mejoría leve++ Buena mejoría+ + + Mejoría marcada 

2. Con C. + E. han sido tratadas 9 pa­
cientes, obteniendo un 11.1 º10 de mejo­
rías leves, 22°10 de buena mejor ía y 
66.6°10 de mejoría marcada; en conjunto 
se aprecia mejoría de algún tipo en el 
100°10 • 

3. Con Diane han sido tratadas 24 
pacientes, obteniendo un 12.5°10 de fra­
casos, 12.5°10 de buena mejoría y 75°10 

de mejoría marcada; en conjunto 87.5°10 

de mejoría de algún tipo (ver Ta­
bla No. 9). 

Tabla No. 9 

CONTROL DEL ACNE CON ACETATO DE CIPROTERONA, C + E Y DIANE 

Resultados (-) + ++ 
l\lo. Total de 

+ + + Pacientes 

50 mg. o 1 (250/o) 1 (250/o) 2 (500/o) 4 

100 mg. o o 2 (18.10/o) 9 (81.80/o) 1 1 

150 mg. o o o 7 (1000/o) 7 

C. + E. o 1 ( 11 .1 O/o) 2 (22.20/o) 6 (66.60/o) 9 

Diane 3 (12.50/o) o 3 (12.50/o) 18 (750/o) 24 
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Control de la seborrea 

1. Con acetato de Ciproterona se han 
estudiado 25 pacientes, 4 de las cuales 
con dosis de 50 mg, obteniendo mejoría 
leve en un 25°10 y 75°10 de mejoría 
marcada. 

Con dosis de 100 mg se estudiaron 12 
pacientes, obteniendo 8.3°10 de mejoría 
leve, 16.6°10 de buena mejoría y 75°10 

de mejoría marcada. 

Con dosis de 150 mg se estudian 9 
pacientes, obteniendo 11 .1 º 10 de mejoría 
leve y 88.8°10 de mejoría marcada. 

En conjunto se obtiene una mejoría 
leve en 12°10 , 8°10 de buena mejoría y 
80°10 de mejoría marcada. Presentando 
algún tipo de mejoría el 100°10 de los 
casos. 

2. Con C. + E. se estudian 20 pacien­
tes,obteniendo 5 °10 de fracasos, 10º10 de 
mejoría leve, 15°10 de buena mejoría y 
70°10 de mejoría marcada, en conjunto 
se obtiene 95°10 de mejoría de algun 
tipo. 

3. Con Diane se estudian 37 pacientes, 
obteniendo un 10.8°10 de fracasos, 2.7°10 

de mejoría leve 13.5°10 de buena mejo­
ría y 72.9°10 de mejoría marcada; en 
conjunto se obtiene mejoría de algún 
tipo en el 89 .2°10 (ver Tabla No. 10). 

Control de la Alopecia 

1. Con acetato de Ciproterona se es­
tudiaron 8 pacientes , de las cuales 
33.3°10 presentó mejoría leve , 33.3°10 

mejoría moderada , y 33.3°10 mejoría 
marcada, con dosis de 50 mg . 

Con dosis de 100 mg se obtiene un 
100°10 de mejoría marcada. 

Con dosis de 150 mg se obtiene 
33.3°10 de buena mejoría y 66 .6°10 de 
mejoría marcada; en conjunto se obtiene 
mejoría leve 12.5°10 de los casos, mejo­
ría buena en 25°10 y mejoría marcada en 
62.5°10 ; presentando mejoría de algún 
tipo en 100°10 • 

2. Con C. + E. se estudian 5 pacientes, 
obteniendo un 40°10 de mejoría buena 
y 60°10 de mejoría marcada ; en conjunto 
mejoría de algún tipo en el 100°10 . 

3. Con Diane se estudiaron 100 pa­
cientes, obteniendo 10°10 de fracasos , 

Tabla No. 10 

CONTROL DE LA SEBORREA CON ACETATO DE CIPROTERONA, 
C + E Y DIANE 

Resultados (-) + ++ +++ t\lo. Total de 
Pacien ces 

50 mg. o 1 (250/o) o 3 (750/o) 4 

100 mg. o 1 (8.30/o) 2 (16.60/o) 9 (750/o) 12 

150 mg. o 1 (11.10/o) o 8 (88.80/o) 9 

C.+E. 1 '(50/o) 2 (100/o) 3(150/o) 14 (700/o) 20 

Diane . 4 (10.80/o) 1 (2.70/o) 5 ( 13.50/o) 27 (72.90/o) 37 
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Tabla No. 11 

CONTROL DE ALOPECIA CON ACETATO DE 

CIPROTERONA, C + E Y DIANE 

Resultados (-) + 

50 mg. o 1 (33.30/o) 

100 mg. o o 
150 mg. o o 
C. + E. o o 

Diane 1 (100/o) 1 ( 100/o) 

10°10 de mejoría leve, 20°10 de mejoría 
buena y 60°10 de mejoría marcada, pre ­
sentando mejoría de algún tipo en el 
90°10 (Tabla No. 11 ). 

Efectos Secundarios 

1 . Con acetato de Ci proterona: en 23 
pacientes se presentaron 8.6°10 de as­
tenia , 4 .3°10 de prurito nocturno y 4.3°10 

de aumento de peso; en conjunto, en 
30.1 º10 se presentó algún tipo de efecto 
secundario, que solo en el 4.3ºtó fue 
lo suficientemente molesto para justifi ­
car la suspensión de la medicación . 

Tabla No. 12 

EFECTOS SECUNDARIOS 

Ti¡::o de 
Alteraciones 

Número Número de 
T ratam1ento de Casos Pacientes 

Prurito nocturno 1 14.30/o) 
Aceta to de Depresión 2 18.60/o) 
Ciproterona Asten ia 2 18.60/o ) 23 

Intolerancia 1 14.30/o) 
Aumento de Peso 1 14.30/o) 
Molestias d igestivas 2 17.20/o) 

C.+ E . . Intole rancia total 1 13.60/o) 29 
Astenia 217.20/o) 
Frigi dez 2 17.20/o) 

Terisión mamaria 10118.50/o) 
Molestias diges ti vas 5 19.2º/o) 

Oiane Intolerancia to tal 1 11.8º/o) 54 
Mareos 1 11.8º/o) 
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--
+ + + ++ 

No. Total de 
Pac ientes 

1 (33.30/o) 1 (33.30/o) 3 

o 2 (1000/o) 2 

1 (33.30/o) 2 (66.60/o ) 3 

2 (400/o) 3 (600/o) 5 

2 (200/o) 6 (600/o) 10 

2. Con C. + E. se estudian 29 pacien­
tes, encontrándose 7.2°10 de episgastral ­
gia, 7.2°10 de frigidez y i.2°10 de astenia; 
en conjunto hubo 25.2°10 de trastornos; 
3.6°10 de pacientes tuvo que dejar el 
tratamiento. 

3. Con Diane se estudian 54 pacientes 
que presentaron en un 18.5°10 tensión 
mamaria, 9.2°10 náuseas y vómitos, y 
1.8°10 mareos. En conjunto hubo un 
31.3°10 de trastornos; solo en 1.8°10 

hubo que suspender la medicación (ver 
Tabla No. 12). 

COMENTARIOS 

Acción Anticonceptiva 

Hasta ahora con finalidad anticoncep­
tiva se habían usado anovulatorios con ­
vencionales portadores de un estrógeno 
(etin i lestradiol, mestranol, etc.) y un 
gestágeno (generalmente derivado de la 
19 nortetosterona). No era infrecuente 
encontrar en la consulta de planificación 
familiar que algunas mujeres señalaban 
como efecto secundario la aparición de 
un discreto aumento de la pilificación, 
incluso en pacientes que nunca antes 
habían tenido esta sintomatología . 
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Los preparados cuyo progestágeno era 
la clormadinona (con estructura similar 
a la del acetato de ci proterona) (28) , 
eran, antes de aparecer esta última, los 
preparados idóneos para la mujer porta­
dora de sintomatología androgénica. Pe­
ro al carecer en el mercado de este 
producto entra uno nuevo, el cual, apro­
vechando sus potentes efectos progesta ­
ci ona l y antiandrogénico, se introduce 
como anticonceptivo ideal en la mujer 
con síntomas androgénicos (23). 

En un principio existía el temor de un 
posible efecto antiandrogénico por su 
administración accidental a una mujer 
gestante portadora de un feto masculino, 
y el consiguiente riesgo de feminización 
fetal intrauterina (2, 15); posteriormente 
se ha demostrado que dosis diarias de 
2 mg de acetato de Ciproterona (A.C.) 
y 0.05 mg de Etinil estradiol (E.E.) , 
en terapia combinada durante 21 días, 
tienen tan grandes márgenes de seguridad 
anticonceptiva como los anov11latorios 
convencionales y evidentes efectos bene­
fi ciosos sobre la sintomatolog ía andro­
génica. 

Lógicamente, la seguridad anticoncep­
tiva y los efectos antiandrogénicos au­
mentan cuando aumenta la dosis de 
aceta to de Ci proterona manteniendo la 
dosis de etinilestradiol, método que no­
sotros recomendamos en aquellas pacien­
tes portadoras de síntomas androgénicos 
moderados o marcados. En nuestro ma ­
terial no hemos tenido ningún embarazo 
en 96 ciclos con Diane y 55 ciclos con 
C. 1- E., resultados que están de acuer ­
do con los de otros muchos autores , 
(3, 8, 15, 18, 19, 23, 25, 29, 30). 

Control del Ciclo 

Cuando se usa acetato de Ciproterona 
a dosi s continuas debe esperarse siempre 
la aparición de amenorrea, lo cual debe 
advertí rse a la pac iente. La que previa ­
mente a la terapéutica ya presenta alte-

raciones menstruales, lo suele aceptar 
mejor que la paciente con menstruacio­
nes normales; pero estás últimas, al 
observar la mejoría rápida de sus sínto­
mas androgénicos, acogen esta terapéu­
tica ya sin ningún inconveniente . Al 
suprimir la medicación aparece la mens­
truación en un breve período de tiempo, 
que suele oscilar entre 15 y 30 días; 
siendo la primera regla unas veces normal. 
y otra de caracteres irregulares para nor­
malizarse al ciclo siguiente. 

Cuando se usa C. + E. el porcentaje de 
amenorrea oscila entre el O y el 20°10 

según la normalidad o alteración previa 
del ciclo. El ciclo es normal en la mitad 
de los casos aproximadamente. 

Con Diane lo único que llama la aten ; 
ción a la enferma es la disminución de 
la cantidad de menstruación, 7.5°10 ~ 
21.5°10 , según el tipo de regla caracte­
rística de cada paciente. Resultados que 
superan ligeramente a los anovulatorio~ 
convencionales, pero que no crean nin­
gún tipo de problema a la enferma (14). 

Acción sobre el Hirsutismo 

Dos síntomas principalmente son mo­
tivo de consu Ita de nuestras pacientes: 
la alteración menstrual, que la enferma 
sobrelleva con discreta preocupación, y 
el hirsutismo, que a veces provoca en las 
pacientes un gran handicap psicológico . 

El exceso de ve llo es un síntoma obje ­
tivo con una gran carga de subjetividnd, 
que depende de la mujer y su entorno. 
Esto significa que el méd ico debe valorar 
un gran espectro de presentaciones, des­
de una discretísima pilificación hasta una 
distribución pilosa francamente masculi ­
na , sin que tenga una relación directa 
con el grado de afectación psicológica , 
aspecto que es de difícil valoración . 

La mujer que objetivamente presenta 
poca o ninguna pilificación y está con-
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vencida de tener excesiva , es muy dif íci 1 

de disuadir con ningún tipo de argumen­
to ni demostración; en consecuencia to­
mamos en serio a todas las pacientes y 
antes de recha zarlas procedemos a un 
estudio endocr inológico mínimo y a una 
terapia de apoyo psicológico. 

También hay que tener en cuenta una 
serie de variaciones fisiológicas raciales, 
geográficas y familiares. Nosotros, inser-
1.os como estamos en una región medi­
terránea, consideramos como normal una 
pilifi cación que en la región nórdica sería 
patológica . 

La opinión respecto a los efectos be­
neficiosos del acetato de Ciproterona en 
el hirsutismo es unánime, oscilando los 
buenos resultados entre un 50 y un 80°10 

(1, 4, 13, 14, 20, 31, 32, 34, 35). Las 
diferencias en los resultados dependen 
de la pauta terapéutica y el grado de 
hirsutismo de las pacientes. 

Con acetato de ci proterona a dosis 
continuas se obtienen mejores resulta ­
dos a medida que se aumenta la dosis, 
existiendo diferencia sign ificativa entre 
los resultados obtenidos con dosis de 
50 mg por una parte, y de 100 y 150 
mg por otra . 

En cambio cuando se usan dosis de 
50 mg de A.C. asociadas a E.E . se 
obtienen análogos resu Ita dos a los logra­
dos con dosis continuas de 100 y 150 
mg. Parece ser como si al efecto ya de 
por sí beneficioso del A.C. se agregara 
el poder ant iandrogénico del E.E. 

Con respecto a I Diane se aprecia una 
notable disminución de la respuesta con 
respecto a la obtenida con dosis de 100 
y 150 mg de A.C. y con C. + E., logran ­
do en cambio mejores resultados que 
cuando usamos 50 mg de A.C. en dosis 
continuas. 
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Podemos concluir que la terapéutica 
para el hirsutismo moderado o grave 
será el método continuo de altas dosis 
como tratamiento inicial durante 6 me­
ses, continuando con tratamiento com­
binado de dosis bajas (3, 6, 14, 19, 20, 
25, 30, 32). 

En el hirsutismo ligero el tratamiento 
a utilizar es el Diane; las dosis continuas 
o el método combinado de altas dosis 
solo se usarán cuando falle la metódica 
anterior o cuando se necesite una res­
puesta rápida, (34) pues la acción del 
Diane solo empieza a ser manifiesta a 
partir de los 3 a 6 meses de iniciada la 
terapia. 

Al comparar la suma de resultados 
buenos y muy buenos apreciamos que 
las mejores respuestas se obtienen con 
dosis de 100 mg (81 .2°10 ) y 150 mg 
(81.7°10 ); de otra parte, son análogas las 
respuesta con 50 mg (57°10 ) y el método 
combinado de bajas dosis (56°10 ), (Ta ­
bla No. 13). 

Tabla No. 13 

PORCENTAJES ACUMULATIVOS 
DE RESULTADOS BUENOS 

Y MUY BUENOS CON 

LOS DISTINTOS 
TIPOS DE MEDICACION 

Tipo de 
Hirsu ti smo Acné Seborrea Alopec ia Tratamiento 

A.C. 50 mg. 570/o 750/o 750/o 66.60/o 
A. C. 100 mg. 81.20/o 100% 91.60/o 1000/o 

1 AC 150 mg 81.80/o 1000/o 88.80/o 1000/o 

C.+ E. 74.90/o 88.80/o 850/o 1000/o 
D1a11e 560/o 87.50/o 86.40/o 800/o 

Acción sobre el Acné 

Todos los autores están de acuerdo en 
que el síntoma del acné es el que mejor 
responde a la terapéutica con A.G . (1, 
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9, 10, 11 , 19, 25, 26, 33, J6, 37). En 
cambio nuestros resultados señalan que 
no todas las modalidades de tratamiento 
obtienen esos excelentes resultados, (5, 
6, 20, 24) . 

El 100°10 de muy buenos resultados 
se da cuando se usa el método continuo 
a dosis de 150 mg; en cambio, sólo se 
alcanza el 81 º 10 con dosis de 100 mg y 
al 50°10 con dosis de 50 mg . 

Contrariamente a lo que sucedía en 
el hirsutismo, las respuestas buenas con 
C. + E. fueron solo del 66.6°10 . 

Con método combinado de bajas dosis 
obtenemos mejores resultados: un 75°10 . 

Sin emb.-lrgo, al comparar la suma de 
resultado:. buenos y muy buenos, no 
apreciamos ninguna diferencia entre 
el método combinado de altas dosis 
(88.8°10 ) y el Diane (81.5°10 ), siendo los 
dos su periores al tratamiento continuo 
con dosis de 50 mg de A.C. (75°10 ). 

Por lo tanto, en aquel las pacientes en 
que el acné predomina sobre el hirsutis­
mo, e l tratamiento de entrada será el 
Diane, ya que si bien existe una pequeña 
diferencia con el método continuo de 
altas dosis, los resultados se igualan rápi­
damente al cabo de tres meses . 

Acción sobre la Seborrea 

Los mejores resultados se obtienen 
con el método continuo a dosis de 150 
mg y las demás pautas logran resu Ita dos 
si milares. 

Con la suma de resultados buenos y 
muy buenos, se aprecian respuestas se ­
mejantes con método continuo a dosis 
de 100 y 150 mg y métodos combinados 
de altas y bajas dos is; siendo superiores 
al tratamiento con método continuo a 
dosis de 50 mg (Tabla No. 13) (20,34). 

Acción sobre la Alopecia 

Se obtienen mejores resultados con 
método continuo en dosis de 100 y 150 
mg y método combinado de altas dosis 
( 100°10 ); menos bueno con métodos 
combinado de bajas dosis (80°10 ), y sólo 
un 66.6°10 con método continuo a dosis 
de 50 mg de A.C. (Tabla No. 13), 
(31 , 37). 

Efectos secundarios 

Hubo que suprimir la medicación por 
intolerancia en el 4.3°10 de pacientes 
tratadas con el método continuo, el 
3.6°10 de las tratadas con el combinado 
de altas dosis y el 1.8°10 con el combina­
do de bajas dosis . 

Llama la atención la aparición de mo­
lestias gástricas cuando se asocia el 
estrógeno : 7.2°10 en el combinado de 
altas dosis y 9.2°10 en el combinado 
con bajas dosis; así como la aparición 
de tensión mamaria con el Diane 
(18.5°10 ). 

En el tratamiento con método con ­
tinuo destaca la incidencia de depresión 
(8.6°10 ) en contraste c0n los dos méto­
dos combinados, resultados que coinci­
den todos con la mayoría de la literatura 
revisada, (1, 2, 6, 30, 34, 35) . 

Resumen 

El acetato de Ciproterona solo o 
asociado con estrógenos es el producto 
idóneo para el t ra tamiento de manifes­
taciones androgénicas . El esquema tera­
péutico debe adaptarse al predominio, 
t ie mpo de evolución y severidad de unos 
u otros síntomas. 

Cuando se trata de hirsutismo mode­
rado o grave la pauta será la administra­
ción del método continuo a dosis altas 
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durante 6 meses, seguido de método 
combinado de altas o bajas dosis, según 
el tipo de respuesta inicial. 

Cuando predominan el acné y la se­
borrea se usará el método combinado 
de bajas dosis, pues si bien son mejores 
los resultados que se obtienen con e 1 
método -continuo a dos is altas, los efec­
tos secundarios no justifican su uso y 

con el tiempo los resultados son seme­
jantes. Solo cuando fracase ese método 
se recurrirá al método continuo con 
dosis a Itas. 

Cuando predomina al alopecia el tra­
tamiento de elección es el uso del méto­
do combinado de altas dosis, mantenien­
do sus efectos con método combinado 
de bajas dosis. 

A NEW ANOVULATORY ANDROGENIC 

Summary 

Ciproterone acetate by itself or asso­
ciated with estrogens is the most ade­
quate product for the treatment of 
androgenic manifestations. Therapy must 
be adapted to the predominance, time of 
evolution and severity of the different 
symptoms. 

When in presence of moderate or 
serious cases of hirsutism, the norm will 
be to administer the method continuouly 
at high doses during si x rriqnths, foílo­
wed by the combined methodº of high 
and low doses , according to the initial 
reactions . · 
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