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¿Vello en el labio superior, la barbilla o las mejillas? Las mujeres que lo padecen saben bien lo difícil que es acabar con él.

*El término hirsutismo se utiliza frecuentemente en el lenguaje coloquial y no siempre con propiedad. Como explica el Dr. Manuel Ginarte, “realmente, para hablar de hirsutismo, nos deberíamos limitar a su verdadera acepción que es la presencia en una mujer de pelo terminal (grueso y pigmentado) en zonas propias sólo del varón. Es decir, una mujer presenta hirsutismo sólo si ese pelo terminal se localiza en el labio superior, mejillas, mentón, patillas, espalda, pecho, abdomen, nalgas y cara anterior de los muslos. No nos confundamos con hipertricosis, que es el pelo fino (puede ser de color oscuro) en otras áreas. Esta diferencia es fundamental, pues la hipertricosis es un hecho fisiológico en la inmensa mayoría de los casos, mientras que el hirsutismo puede asociarse a enfermedades muy diversas.”
Así se manifiesta:

Cuando una paciente consulta a su dermatólogo por el aumento de vello o pelo, el primer paso es siempre una exploración clínica minuciosa para determinar si la paciente padece un cuadro de hipertricosis o de hirsutismo. Esta primera exploración también se encamina a detectar otros signos de androgenización (es decir, masculinización): pueden ir desde alopecia de tipo masculino, a seborrea, hirsutismo y acné (estas cuatro manifestaciones, en una mujer, componen el denominado síndrome SAHA)  hasta en casos más graves a amenorrea, esterilidad, aumento de la masa muscular, aumento del tamaño del clítoris y cambio de la voz a tonos más graves. 
El origen:

Tanto en el caso del hirsutismo aislado como aquel que se asocia a otras manifestaciones de androgenización, encontrar el origen del problema es difícil. Pueden ser muy variadas, e incluyen tanto procesos sin importancia como trastornos serios. El hirsutismo puede estar producido por diversas alteraciones hormonales, no sólo de los ovarios, sino también de otras glándulas como las suprarrenales o la hipófisis e incluso tumores (afortunadamente causa poco frecuente). Enfermedades del hígado, algunos medicamentos o simplemente una sensibilidad excesiva a las hormonas masculinas que toda mujer produce en condiciones normales pueden ser causa de hirsutismo. Es importante pues que toda mujer con hirsutismo sea valorada por un dermatólogo, pues como médico propondrá los estudios necesarios para establecer la causa y el tratamiento más adecuado.
El tratamiento:

Por suerte, en la actualidad se dispone de muy diversos tratamientos para combatir el hirsutismo. La elección del más adecuado dependerá de la causa de este trastorno. El tratamiento con fármacos incluye los anticonceptivos, los corticoides, los agentes supresores de las gonadotrofinas y diversos antiandrógenos. Todos ellos deben ser prescritos por médicos con experiencia en su uso, pues tienen contraindicaciones y efectos secundarios importantes. Como complemento a estos tratamientos (o tratamiento único cuando se trata de cuadros de hipertricosis o de hirsutismos leves sin causa evidenciable), se encuentran algunas sustancias tópicas (cremas, geles o soluciones) y diversos tratamientos depilatorios, tanto los clásicos, como  la electrolisis y los láseres.
*Por el Dr. Manuel Ginarte, del Servicio de Dermatología del Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela
*También puedes consultar dossieres y decálogos en la web www.aedv.es;

 en la Pestaña “Prensa”.

Para ampliar información, no dudes en ponerte en contacto con nosotras:
Prensa y Comunicación:
Marta Cámara 656826516 martacamarabusto@yahoo.es
Silvia Capafons 666501497 silviacapafons@yahoo.es
Marián Vilá 630975157 marianvila@yahoo.es
 *Recuerda añadir siempre junto al nombre del especialista “Miembro de la AEDV (Academia Española de Dermatología).
