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OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO HORMONAL OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO HORMONAL 
SUSTITUTIVO (THS)SUSTITUTIVO (THS)

•• Cierre de los cartCierre de los cartíílagos de crecimiento al final de lagos de crecimiento al final de 
la pubertadla pubertad

•• Evitar el sEvitar el sííndrome de ndrome de deprivacideprivacióónn hormonal hormonal 
(calores, sofocos, cambios bruscos del estado de (calores, sofocos, cambios bruscos del estado de 
animo, etc.)animo, etc.)

•• Prevenir la osteoporosisPrevenir la osteoporosis

•• ProtecciProteccióón frente a la enfermedad cardiovascular n frente a la enfermedad cardiovascular 
((¿¿?)?)



ESTROGENOS ENDOGENOS VS. ESTROGENOS ENDOGENOS VS. 
ESTROGENOS EXOGENOSESTROGENOS EXOGENOS

•• No existe unanimidad, si la pubertad del No existe unanimidad, si la pubertad del 
paciente con AIS evoluciona mejor con los paciente con AIS evoluciona mejor con los 
estrestróógenos endgenos endóógenos o si es mejor genos o si es mejor 
adelantar adelantar lala gonadectomiagonadectomia y el THSy el THS..

•• Sin embargo algunas personas  adultas Sin embargo algunas personas  adultas 
con AIS tienen baja densidad con AIS tienen baja densidad óósea a pesar sea a pesar 
del THS, lo que hace pensar que se del THS, lo que hace pensar que se 
deberdeberíía a la a a la gonadectomiagonadectomia



COMIENZO DEL THS ENCOMIENZO DEL THS EN MUJERES CON AISMUJERES CON AIS

•• Inmediatamente despuInmediatamente despuéés de la s de la gonadectomiagonadectomia, , 
en el periodo en el periodo puberalpuberal

•• Si la Si la gonadectomiagonadectomia se adelanta a la edad se adelanta a la edad 
infantil, el THS se inicia a los 10infantil, el THS se inicia a los 10--11 a11 añños, para os, para 
iniciar la pubertad iniciar la pubertad 

Batch et al. Reprod Med Rev 1992; 1: 131-150



ESTROGENOTERAPIA: DOSIFICACIESTROGENOTERAPIA: DOSIFICACIÓÓNN

Etinilestradiol 0.1 µg/kg/día o 
Estrógenos conjugados 0.3 

mg/día

Incremento de 
las dosis en 3-

4 años

Dosis para adultos : 
Etinilestradiol 10-20 µg/día
Estrógenos conjugados 0.625-1.25 mg/día.

GONADECTOMIA PREPUBERALGONADECTOMIA PREPUBERAL

A una edad apropiada
(±10 años)



ESTROGENOTERAPIAESTROGENOTERAPIA
GONADECTOMIA POSTPUBERALGONADECTOMIA POSTPUBERAL

Iniciar inmediatamente el tratamiento con la dosis del adulto

Se debate sobre tratamiento combinado con gestageno s por
su presumible efecto sinérgico sobre el hueso.

Algunas pacientes prefieren  tratarse con parches



VIAS DE ADMINISTRACIVIAS DE ADMINISTRACIÓÓN DEL THSN DEL THS

Oral (comprimidos, tabletas, cápsulas)
Transdermal (parches, gel, crema)
Implantes
Inyectables
Preparados vaginales

Las dosis de los parches son menores que en los 
comprimidos, porque la absorción por la piel, no 
requiere del paso de la hormona por el hígado. 
Ya que este órgano metaboliza la hormona y hace
que pierda parte de su actividad.



ELECCIELECCIÓÓN DEL PREPARADO IDEALN DEL PREPARADO IDEAL
Existen muchos y variados producto hormonales en el 
mercado que hacen que la elección sea difícil. 

“Preparados que le van bien a una persona no 
necesariamente le van bien a otra”

La única guía es probar diferentes productos con el fin 
de conocer cual es el que mejor le va al paciente 

Se aconseja individualizar la elección del mas apropiado



PROTOCOLOS DE TRATAMIENTOPROTOCOLOS DE TRATAMIENTO

•• Algunos autores aconsejan la Algunos autores aconsejan la gonadectomiagonadectomia justo justo 
antes de la pubertad (antes de la pubertad (±± 11 a11 añños) seguido del inicio de os) seguido del inicio de 
THS con THS con estrogenosestrogenos: : etinilestradioletinilestradiol 2 2 µµgg/d/díía, a, 
aumentando la dosis a 20 aumentando la dosis a 20 µµgg/d/díía en dos aa en dos añños, os, 
monitorizando la edad monitorizando la edad óósea (sea (SouleSoule et al. et al. ClinClin
EndocrinolEndocrinol 1995; 43: 6711995; 43: 671--675)675)

•• Otros recomiendan iniciar el tratamiento Otros recomiendan iniciar el tratamiento estrogenicoestrogenico
en nien niññas incluso antes de la as incluso antes de la gonadectomiagonadectomia: 1 : 1 µµgg de de 
etinilestradioletinilestradiol/d/díía, desde los 8a, desde los 8--9 a9 añños y aumentar la os y aumentar la 
dosis a los 11dosis a los 11--12 a12 añños (os (StanhopeStanhope))

•• Ya que el pico de producciYa que el pico de produccióón de estrn de estróógenos es a los genos es a los 
1616--24 a24 añños, se aconseja dosis mayores en este periodo os, se aconseja dosis mayores en este periodo 
((ButchButch et al. et al. ReprodReprod MedMed RevRev 1992; 1:1311992; 1:131--150)150)



MONITORIZACIMONITORIZACIÓÓN ESTROGENOTERAPIA N ESTROGENOTERAPIA 
EN PACIENTES CON AISEN PACIENTES CON AIS

•• DensitometrDensitometríía a óósea: Esta medida no se ofrece sea: Esta medida no se ofrece 
rutinariamente a mujeres rutinariamente a mujeres prepre--menopausicasmenopausicas, , 
pero como las pacientes con AIS son un pero como las pacientes con AIS son un 
grupo de riesgo para padecer osteoporosis, grupo de riesgo para padecer osteoporosis, 
se aconseja monitorizar este parse aconseja monitorizar este paráámetro en metro en 
ellasellas

•• Se recomienda medir la densidad mineral Se recomienda medir la densidad mineral 
óósea  cada 1sea  cada 1--2 a2 añños.os.

Soule et al. Clin Endocrinol 1995; 43: 671-675



EFECTOS INDESEABLES DE LOS EFECTOS INDESEABLES DE LOS 
ESTROGENOSESTROGENOS

•• CARDIOVASCULARCARDIOVASCULAR
– Edema, hipertensión, tromboembolismo venoso

•• SISTEMA NERVIOSO CENTRALSISTEMA NERVIOSO CENTRAL
– Mareo, exacerbación de epilepsia, cefaleas, irritabilidad depresión, 
migraña 

•• PIEPIELL
– Cloasma, eritema multiforme, eritema nudoso

•• ENDOCRINOLOGICOSENDOCRINOLOGICOS
– Aumento volumen de mamas, mastalgia, alteraciones en la libido, 
hipercalcemia, intolerancia hidrocarbonada, alteraciones en los 
parámetros lipidicos

•• GASTROINTESTINALESGASTROINTESTINALES
– Dolor abdominal, colecistitis, nausea, vómito, pancreatitis, 
ganancia/perdida de peso



EFECTOS INDESEABLES DE LOS EFECTOS INDESEABLES DE LOS 
ESTROGENOS (continuaciESTROGENOS (continuacióón)n)

•• GENITOURINARIOGENITOURINARIO
–– CandidiasisCandidiasis vaginal, vaginal, CaCa de endometrio, aumento del tamade endometrio, aumento del tamañño de o de 
miomasmiomas

•• HEMATOLHEMATOLÓÓGICOSGICOS
–– Agrava la Agrava la porfiriaporfiria, aumenta los niveles de , aumenta los niveles de fibrinogenofibrinogeno, , agregabilidad y contaje de plaquetas, aumento de factores de coagulación (VII, VIII, 
IX, X)

•• LOCALESLOCALES
–– Los parches pueden ocasionar prurito, eritema, irritaciLos parches pueden ocasionar prurito, eritema, irritacióónn, ulceras, ulceras

•• OCULAROCULAR
–– Intolerancia a las lentes de contactoIntolerancia a las lentes de contacto

•• RESPIRATORIORESPIRATORIO
–– TromboembolismoTromboembolismo pulmonarpulmonar



TRATAMIENTO CON TESTOSTERONA EN TRATAMIENTO CON TESTOSTERONA EN 
VARONES CON PAIS: OBJETIVOSVARONES CON PAIS: OBJETIVOS

•• Cierre de cartCierre de cartíílagos de crecimientolagos de crecimiento

•• InstauraciInstauracióón o mantenimiento de caracteres n o mantenimiento de caracteres 
sexuales secundariossexuales secundarios

•• Prevenir la osteoporosisPrevenir la osteoporosis



PREPARADOS DE TESTOSTERONAPREPARADOS DE TESTOSTERONA
OralOral

Se absorbe bien pero se metaboliza por el hígado, difícil
dosificación. Los 17 α alquil derivados pueden producir
ictericia, hepatoma, quistes hepáticos

EsteresEsteres
EnantatoEnantato y ciprionato 100 mgr IM/semana 250 mgr/2-3 semanas

Tansdermal
Parche escrotal, parche no escrotal, gel

Microcapsulas
Duración 10-12 semanas



ANDROGENOTERAPIA: DOSIFICACIANDROGENOTERAPIA: DOSIFICACIÓÓNN

Enantato de 
Testosterona: 50 mg/IM

Repetir dosis cada 
2-3 semanas, 

durante 3 meses

Posteriormente (opcional) : 
1- 2 cursos de 100 mg, cada 2-3 semanas, 6 dosis al año

PERIODO PREPUBERALPERIODO PREPUBERAL

Momento asignación 
del sexo

Control de edad ósea



ANDROGENOTERAPIA:DOSIFICACIONANDROGENOTERAPIA:DOSIFICACION
INDUCCIINDUCCIÓÓN DE LA PUBERTADN DE LA PUBERTAD

� Enantato de  testosterona 200 mg, 2-3 veces a la 
semana durante 6 meses.

� Puede ser conveniente asociar antiestrogeno
(tamoxifeno) para evitar la ginecomastia. Otra 
opción sería el tratamiento con dihidrotestosterona.

Se ha comunicado mejoría de la espermatogenesis
con la terapia combinada  

(se necesitan mas estudios)



TRATAMIENTO HORMONALTRATAMIENTO HORMONAL

En varones adultosEn varones adultos ::

TestosteronaTestosterona

A dosis altas en varones poco virilizados

Puede producir descenso de las gonadotrofinas
que afecta la fertilidad.



MONITORIZACIMONITORIZACIÓÓN DEL N DEL 
TRATAMIENTO CON TESTOSTERONATRATAMIENTO CON TESTOSTERONA

•• DensitometriaDensitometria óóseasea

•• Niveles de testosterona y Niveles de testosterona y gonadotrofinasgonadotrofinas ssééricasricas

•• ParParáámetros hematolmetros hematolóógicos (recuentos)gicos (recuentos)

•• Pruebas de funciPruebas de funcióón hepn hepááticatica



EFECTOS ADVERSOS DEL TRATAMIETO EFECTOS ADVERSOS DEL TRATAMIETO 
CON TESTOSTERONACON TESTOSTERONA

•• AcneAcne

•• GinecomastiaGinecomastia

•• Conducta agresivaConducta agresiva

•• EritrocitosisEritrocitosis

•• Apnea del sueApnea del sueññoo

•• Aumento de volumen Aumento de volumen 
de la prde la próóstatastata



ELECCIELECCIÓÓN DEL PREPARADO DE N DEL PREPARADO DE 
TESTOSTERONATESTOSTERONA

•• Depende de: farmacocinDepende de: farmacocinéética, efectos secundarios, tica, efectos secundarios, 
comodidad.comodidad.

•• En general se aconsejan preparados En general se aconsejan preparados trasdermicostrasdermicos, , 
especialmente especialmente gelesgeles, porque con ellos se consiguen , porque con ellos se consiguen 
niveles de testosterona estables. Sin embargo niveles de testosterona estables. Sin embargo 
algunos pacientes prefieren parches escrotal y otros algunos pacientes prefieren parches escrotal y otros 
inyecciones de esteres de testosterona, por no tener inyecciones de esteres de testosterona, por no tener 
que aplicar el tratamiento diariamente.que aplicar el tratamiento diariamente.

•• Tras iniciado el tratamiento en adultos es Tras iniciado el tratamiento en adultos es 
conveniente revisar al paciente a los 2conveniente revisar al paciente a los 2--3 meses y 3 meses y 
evaluar: fluctuaciones de energevaluar: fluctuaciones de energíía, estados de animo a, estados de animo 
y libido y libido 



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

• La hormonoterapia sustitutiva es un componente 
imprescindible del tratamiento de los pacientes 
con AIS

• Dada la gran variedad  de los preparados 
disponibles, la elección debe de individualizarse, 
contando con la preferencia de los pacientes

• Periódicamente deben controlarse los 
parámetros subjetivos, físicos, analíticos y 
determinar la densidad mineral ósea

•• La hormonoterapia sustitutiva es un componente La hormonoterapia sustitutiva es un componente 
imprescindible del tratamiento de los pacientes imprescindible del tratamiento de los pacientes 
con AIScon AIS

•• Dada la gran variedad  de los preparados Dada la gran variedad  de los preparados 
disponibles, la eleccidisponibles, la eleccióón debe de individualizarse, n debe de individualizarse, 
contandocontando con la preferencia de los pacientescon la preferencia de los pacientes

•• PeriPerióódicamente deben controlarse los dicamente deben controlarse los 
parparáámetros subjetivos, fmetros subjetivos, fíísicos, analsicos, analííticos y ticos y 
determinar la densidad mineral determinar la densidad mineral óóseasea




