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Resumen

Se define como postmenopausia al lapso de un afio posterior a la desaparicion de las menstrua-
ciones. Hay una disminucion de la produccion de los esteroides sexuales, entre ellos, estrégenos y
testosterona, debido a una declinacion de la funcién ovéarica.

En la actualidad, cuando la medicina ha conseguido tratar la mayoria de las patologias cuyo ries-
go aumenta con la postmenopausia, la mujer se preocupa también por su salud estética y sexual,
que es una parte muy importante de su calidad de vida en esta nueva etapa. En la postmenopasia un
porcentaje importante de mujeres padece disfuncién sexual. Estas pacientes podrian ser candidatas
a una terapia de reemplazo hormonal de estrégenos mas andrégenos, para mejorar la salud sexual.
Palabras claves: disfuncion sexual, postmenopausia, testosterona.

Summary

Posmenopause is defined as the lapse of one year posterior to the disappearance of the mens-
truations. There is a diminution of the production of sexual steroids, among them, estrogens and tes-
tosterone, due to a declination of the ovarian function.

In the present time, when medicine has achieved to treat most of the pathologies which risk in-
creases with posmenopause, women preoccupy also for her estetic and sexual health, that is a very
important part of her quality life in this new stage. In the postmenopause an important percentage of
women suffer sexual disfunction. These patients could be candidates to a hormone replacement the-

rapy of estrogens plus androgens, to improve the sexual health.
Key words: sexual disfunction, postmenopausal, testosterone.

INTRODUCCION

El climaterio es la etapa de la vida femeni-
na que abarca la transicion de la capacidad
reproductiva normal a la no reproductiva, mar-
cada por el cese de la menstruacién, ) deno-
minandose a este Ultimo hecho menopausia,
la cual divide al climaterio en tres fases (pre-
menopausia, perimenopausia, postmenopau-
sia) signadas por sintomatologia y terapéutica
diferentes. @

La actividad ovarica decreciente produce el
(signdrome climatérico que se caracteriza por:

» Cambios hormonales: reduccién de es-
trogenos plasmaticos, incremento de la
FSH, predominio de estrona sobre el
estradiol plasmatico, predominio extra-
gonadal de estr6genos por aromatiza-
cion periférica de androstenodiona,
disminucién de progesterona.

» Cambios metabdlicos: aumento de co-
lesterol/triglicéridos, aumento de LDL-
VLDL, disminucion de HDL, aumento de
la concentracion plasmatica de insulina.

> Alteraciones somaticas: trastornos del
ciclo, vasomotores, urogenitales, der-
matoldgicos, cardiovasculares, de la
sexualidad (frigidez), osteoporosis.

» Alteraciones psiquicas: ansiedad, irrita-
bilidad, depresion, insomnio, nerviosis-
mo, desconcentracion.

» Alteraciones sociales: desadaptacion.

La postmenopausia es el periodo posterior
al afio de amenorrea. @

Los androgenos son cuantitativamente los
esteroides sexuales predominantes en las mu-
jeres, siendo la testosterona la hormona biol6-
gicamente activa mas importante. ©

La reduccion en la produccién de testoste-
rona por el ovario en la postmenopausia se
asocia con pérdida global del deseo sexual,
disminucién de la excitabilidad y de la capaci-
dad del orgasmo.

Cada vez es mas importante para la mujer
posmenopausica su vida sexual, de forma que
el médico debe atender la disfuncion sexual
ya que ésta empeora la calidad de vida.

En los ultimos afios se ha alentado al de-
sarrollo de ensayos acerca del uso especifico
en mujeres de terapia con testosterona para
optimizar su respuesta sexual. ©

OBJETIVOS
Esta revisién bibliografica tiene como obje-
tivos:

1- Evaluar el uso de la testosterona para
el manejo de la disfuncién sexual en
mujeres posmenopausicas.

2- Observar los riesgos y beneficios de la
terapia con testosterona.

MATERIALES Y METODOS

Para la elaboracion de este trabajo se ha
utilizado bibliografia de ginecologia, articulos
extraidos del buscador PubMed y Cochrane,
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utilizando las palabras claves: testosterone,
postmenopausal, sexual dysfunction.

La busqueda se restringio a articulos publi-
cados durante el periodo de junio del 2003 a
enero del 2006.

DESARROLLO

Actualmente se presenta un cambio de ac-
titud en las mujeres posmenopdausicas hacia
su vida sexual, existiendo un mayor interés en
el mejoramiento de este aspecto. Por lo tanto
cada vez habrda méas demanda por parte de las
pacientes en busca de una solucién para los
trastornos de la funcién sexual, los cuales
eran considerados secundarios 0 no manifes-
tados por vergiienza. ©

El Grupo Cochrane realizé en el afio 2005
una revisién con los objetivos de valorar la
adicion de testosterona a la hormonoterapia
(HT) para el manejo de las mujeres peri y
posmenopausicas, y determinar los riesgos y
beneficios de la terapia con testosterona.
Veintitrés estudios con 1957 participantes fue-
ron incluidos en la revision.

Solo un ndmero limitado de estudios pudie-
ron ser incluidos en el metaandlisis. Esto limitd
proveer conclusiones acerca de la eficacia y
seguridad de la adicién de testosterona a la
HT. Sin embargo, la estimacién obtenida de
los estudios sugirieron que la testosterona me-
joré los resultados de la funcién sexual en mu-
jeres posmenopausicas. Un efecto adverso
significativo fue la disminucion del HDL en los
niveles de colesterol. Hubo insuficiente evi-
dencia del efecto del tratamiento para mujeres
perimenopausicas. "

Nathorst y col realizaron un estudio doble-
ciego, randomizado en el afio 2005, con el ob-
jetivo de dilucidar si el tratamiento percutaneo
con 10 mg de testosterona por dia puede au-
mentar la sexualidad y bienestar psicologico
en mujeres posmenopausicas con disminucion
de la libido. Secundariamente se estudid los
niveles de lipidos en sangre, hemoglobina y
eritropoyetina. Participaron 53 mujeres pos-
menopausicas que ademas de su tratamiento
con HT recibieron 10 mg de testosterona gel o
placebo. @

Se llegd a la conclusion de que 10 mg de
testosterona gel tiene efectos positivos en va-
rios aspectos de la vida sexual en mujeres
posmenopausicas que reciben ademas HT.
Muchas variables psicolégicas fueron influen-
ciadas positivamente; aunque no se observa-
ron efectos negativos, el monitoreo de los ni-
veles séricos (hemoglobina, eritropoyetina, li-
pidos en sangre) y una disminucién de la do-
sis deben ser considerados en futuros estu-
dios. ®

La Sociedad Norteamericana de Menopau-
sia (NAMS) realiz6 en el afio 2005 un consen-

so de las recomendaciones de la terapia con
testosterona en mujeres posmenopausicas.
Concluyeron que la testosterona exdégena oral
0 no oral tiene un efecto positivo en la funcién
sexual, principalmente sobre el deseo, la exci-
taciéon y la respuesta orgasmica en mujeres
posmenopausicas natural o inducidas quirdr-
gicamente. ©

El hirsutismo y acné han sido asociados
con la terapia de testosterona pero los riesgos
actuales no estan bien definidos. Hay pocos
datos con respecto a la seguridad y eficacia
de la terapia con testosterona en mujeres que
estan usando terapia estrogénica concomitan-
te o el uso de teraé)ia con testosterona por
mas de seis meses. )

Van Anders y col, realizaron en el afio
2005 un estudio randomizado controlado con
el objetivo de examinar los efectos de la tes-
tosterona sobre el deseo sexual disminuido en
mujeres pre y posmenopausicas. Un grupo re-
cibio 100 mg de testosterona intramuscular
durante tres meses, que se compard con un
grupo de referencia. Los resultados sugieren
que la testosterona puede aliviar efectivamen-
te el deseo sexual disminuido, alin en mujeres
con niveles normales de testosterona. %

En el aflo 2004, Alexander y col, realizaron
un estudio doble-ciego, controlado, randomi-
zado, con el objetivo de revisar los efectos de
los estrégenos y/o testosterona en la funcién
sexual de mujeres posmenopausicas.

Se llegé a la conclusion de que ciertos ti-
pos de terapia con testosterona (combinados
con estrégenos) fueron asociados a un au-
mento de la frecuencia de la actividad sexual,
satisfaccion, Placer, interés, deseo, fantasia,
sensibilidad. "

Lobo y col, en el afio 2003, realizaron un
estudio doble-ciego, randomizado, con el ob-
jetivo de caracterizar los efectos hormonales
de la combinacion de estrogenos esterificados
oral y metiltestosterona, e investigar como es-
te régimen mejora el deseo sexual hipoactivo.
Los resultados indicaron que el interés o de-
seo sexual aumentd desde el comienzo con el
tratamiento combinado, y fueron significativa-
mente mayores que aquellos que recibieron
solamente estrégenos esterificados. ?

CONCLUSION
Los andrégenos han estado ligados a la
idea de juventud y sexualidad.
Estas hormonas, que definen la condicién
masculina, son también claves en la fisiologia
femenina, no soélo por sus efectos sobre la ca-
lidad de vida, sino que también por ser los
precursores metabolicos de los estrégenos.
Numerosas evidencias clinicas parecen in-
dicarnos que los andrégenos mas estrogenos
pueden ser un arma terapéutica valiosa en la
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mujer posmenopausica para mejorar los tras-
tornos del animo y la sexualidad (disminucion
de la libido e inhabilidad para alcanzar el or-
gasmo).

El uso de andrégenos en la mujer tiene
efectos adversos como hirsutismo, acné,
cambios del tono de la voz, alopecia y dismi-
nucion del HDL.

Aunque se requieren mayores investiga-
ciones, incluyendo estudios prospectivos, mul-
ticéntricos, doble-ciego y placebo-controlados,
la terapia con testosterona combinada con es-
trogenos tendra un mayor impacto en la salud
fisica y mental de mujeres posmenopausicas,
de forma que futuros estudios ayudaran a de-
linear el uso de hormonas como una estrate-
gia en el tratamiento de la disfunciéon sexual.
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