MENOPAUSIA AL DIA

La sociedad de endocrino recomienda contra el uso indiscriminado de testosterona en las

mujeres
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La sociedad de endocrino organizé un grupo de trabajo
para que sacara unas guias para el uso terapéutico de andro-
genos en las mujeres. El panel recomienda en contra de hacer
el diagnostico de deficiencia de andrégenos en las mujeres
en este momento por la falta de un sindrome bien definido,
datos inadecuados de niveles de testosterona en las mujeres
a través de su vida y falta de estudios a largo plazo dando
evidencia y seguridad.

Las guias practicas establecen que se necesitan datos
para |) definir condiciones que cuando no se traten con an-
drogenos tengan efectos adversos de salud en las mujeres, 2)
definir parametros clinicos y de laboratorio para distinguir las
mujeres con esta condicion,y 3) medir la eficacia y seguridad
a largo plazo de los resultados que son importantes para las
mujeres en tales condiciones.

El desarrollo de ensayos sensibles y especificos para me-
dir testosterona en mujeres también se necesita.

Las guias ofrecen vias de investigacion para conseguir
datos que apuntalen el papel biolégico, sicoldgico y fisiolo-
gico de los andrégenos en las mujeres. La investigacién en
sistemas de modelos humanos se podria usar para definir
el sindrome y estudiar los riesgos y beneficios de la terapia
de androégenos. Estos modelos incluyen menopausia quirdr-
gica, hipopituitarismo, anorexia nervosa, insuficiencia renal
primaria, modelos de ablacion-reemplazo en mujeres usando
GnRH analogos, sindrome de insensibilidad a los andrégenos,
y pacientes con bajo peso y HIV.

Se advierte que se han hecho también estudios en mode-
los animales. Ademas, las guias recomiendan investigacién en
el papel de produccion local de androégenos, accion y meta-
bolismo en los tejidos. Blancos fisiolégicos de la accion de los
andrégenos incluye disfuncion sexual, estado cognitivo, esta-
do animico, hueso, funcién cardiovascular, composiciéon cor-
poral y fuerza y funciéon muscular. Recomendaciones para los
objetivos para la investigacién de la medicion de la seguridad
y riesgo incluyen endometrio, mamas, funcién cardiovascular
y metabdlica, y efectos colaterales en la piel y la voz.

Las guias advierten saber que aunque todavia falta eviden-
cia de alta calidad para hacer el diagnéstico y tratamiento de
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la deficiencia de androgenos en las mujeres, es una importante
area de investigacion clinica y de interés cientifico.Aqui el pa-
nel delinea recomendaciones para investigacion que permitan
futuras recomendaciones en el diagndstico y el tratamiento.
El grupo de trabajo se compuso de un jefe seleccionado por
el subcomité de las Guias, seis expertos, un metodologista y
un relator. No recibieron fondos corporativos.

Comentario. No encuentro utilidad clinica de las Guias
Practicas Clinicas sobre la terapia androgénica en las mujeres
de la Sociedad de Endocrinologia. Desde el punto de vista de
la investigacién necesita mediciones, es un documento Util
que redne una sumatoria de investigacion en andrégenos y
delinea las areas que necesitan futura exploracion.

Recomendar en contra del uso rutinario de terapia de
androgenos en mujeres sanas es una recomendacion so-
nora. Sin embargo, la recomendacion en contra del uso de
cualquier terapia androgénica por falta de un bien definido
sindrome y la necesidad de mas datos normativos sobre los
niveles de andrégenos, es muy paternalista y muy conserva-
dor para los clinicos en busca de guias practicas en un tema
controversial.

A pesar de aceptar que hay evidencia de la eficacia y de
que la testosterona en mujeres con menopausia quirurgica
con disfuncion sexual tienen suficientes estrogenos, la Socie-
dad de Endocrinologia dice:“debido a que la mujer iniciando
la terapia (de andrégenos) puede querer permanecer activa
sexualmente en forma indefinida, la falta de datos de seguri-
dad a largo plazo de la testosterona y las reservas acerca de
la terapia estrogénica a largo plazo impide las recomenda-
ciones”.

La existencia de una necesidad urgente de investigacion
posterior y las lagunas en el conocimiento no son suficientes
razones para las recomendaciones amplias en contra del uso
de cualquier terapia androgénica por las mujeres por no te-
ner todos los datos que quisiéramos.

Mientras necesitamos mas investigacion, incluyendo la
produccién de andrégenos locales y a nivel celular, las condi-
ciones clinicas que el autor delinea para estudiar los riesgos y
beneficios de la terapia androgénica son las condiciones mas
obvias para quienes la deficiencia androgénica o la insuficien-
cia sean sospechosas de jugar un papel.



Las guias de consenso de Princeton sobre el diagnosti-
co de la deficiencia femenina de androgenos contienen al-
goritmos clinicos Utiles |. Los clinicos estan enfrentados con
como manejar el uso del potencial de testosterona de venta
libre en mujeres con menopausia quirurgica, como también
en las mujeres con menopausia natural, desérdenes de deseo
sexual hipoactivo, disminucién del orgasmo, y constelacion de
sintomas tales como fatiga, debilidad muscular, y pérdida 6sea
asociada con un estado de niveles de andrégenos menos que
optimos.

Un documento comprensivo para los clinicos que clara-
mente siguen recomendaciones basados en estado actual del
conocimiento es la declaracion de posicién de la terapia con
testosterona de la NAMS2.

Es ciertamente importante tener cuidado contra el uso
de terapia androgénica rutinaria y los compuestos farmacéu-
ticos no regulados que prometen no habra riesgos y claman
por su sustancial eficacia como también contra el uso no mo-
nitoreado de sustancias androgénicas de venta libre en muje-
res sanas y en mujeres médicamente comprometidas.
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Sin embargo, abandonar simplemente cualquier opcion
dada de potencial tratamiento dado en el momento podria
exponer a nuestros pacientes a un dano mayor al forzarlos
a buscar un tratamiento no ortodoxo ni monitorizado Holly
L. Thacker, MD, FACP Director, Women’s Health Center The
Cleveland Clinic Foundation Cleveland, OH NAMS Menopau-
se Practitioner
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