Trastor nos menopaus cos

Testoster ona en mujeres menopausicas paraincrementar lalibido

En mujeres postmenopausicas que no recibieron terapia estrogénica, el tratamiento con
parches de 300 g de testosterona al dia produjo una leve pero significativa mejora de la

funcion sexual. Los efectos a largo plazo de la testosterona, incluidos efectos en la mama, son
inciertos.

Latestosterona se produce de formanatura en los ovarios femeninos'y en las glédndulas adrendes,
estando relacionada con lafuncion sexua femenina. La pérdidadel deseo sexua puede ser como
consecuencia del descenso en la produccion de esta hormona. El bajo deseo sexua es € problema
més comun dentro de |os problemas sexudes de las mujeres.

Laliteratura sugiere que la prevaencia de los problemas sexuaes entre las mujeres oscilaentre d 9
y d 43%. Entre este grupo, seincluye € desorden del deseo sexud hipoactivo (HSDD). Este
descenso de lalibido es habitua después de la menopausia o bien debido ala extirpacion de los dos
ovarios (ooforectomia).

Varios estudios han demostrado la eficaciay seguridad de latestosterona a corto plazo en mujeres
con menopausia natura o quirdrgica, 0 que estan en tratamiento con estrogenos. Sin embargo, la
adminigtracion alargo plazo de un estrdgeno o la combinacidn de un estrégeno y progestinase ha
asociado con varios riesgos, y su utilizacion no es recomendada. En cambio, faltainformacion sobre
laadministracion de testosterona en menopausicas tratadas con estrogenos.

En un reciente estudio doble ciego, deatorizado y controlado con placebo (fase 111 del estudio
AFRODITA), seevaud laeficaciay la seguridad de |os parches de testosterona en este grupo
concreto de mujeres. El estudié durd 52 semanas en las que las 814 mujeresincluidas, recibieron
150 o 300 pg de testosterona d dia o placebo. La eficacia se evaud en la semana 24, mientras que,
paravalorar la seguridad del tratamiento, € tiempo de estudio se amplio hastalas 52 semanas. La
medida principa del estudio fue € cambio basal enla semana 24 y lafrecuencia de episodios
sexuaes satisfactorios durante cuatro semanas, registrados através de la Sexua Activity Log
(SAL). Paraevaduar lafuncion sexud e utilizaron dos instrumentos multinacionales de vaidacion, €
Perfil delaFuncidn Sexua Femenina (PFSF) y laEscda Persond de la Angugtia (PDS).

L os resultados demostraron que ala semana 24, |os episodios sexua es satisfactorios durante 4
semanas fue significativamente mayor en € grupo tratado con mayor dosis respecto d grupo
placebo (2,1 episodios frente a 0,7 episodios; p<0,001). Comparado con placebo, los dos grupos
de tratamiento aumentaron significativamente & deseo sexua (P<0,001 con 300 pgy P=0,04 con
150 pg) y disminuyeron la angustia provocada por esa pérdida de libido.

L os efectos adversos producidos por latestosterona, principalmente aumento del vello, fueron
mayores en & grupo de mayor dosis respecto a de menor dosis (30% versus 23,1%) y se
diagnostico cancer de mama en 4 mujeres que recibieron testosterona frente a ninguna de las que
tomo placebo.

L os autores concluyeron que son necesarios mas estudios para poder evaluar la seguridad del
tratamiento alargo plazo en mujeres con deplecion de estrogenos.
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