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Las recomendaciones terapLas recomendaciones terapééuticas en esta conferenciauticas en esta conferencia
se restringen a mujeres con menopausia espontse restringen a mujeres con menopausia espontáánea  onea  o
quirquirúúrgica.rgica.

La discusiLa discusióón se limita a las terapias de prescripcin se limita a las terapias de prescripcióónn
disponibles.disponibles.

HayHay datos alentadores de eficacia de la DHEA endatos alentadores de eficacia de la DHEA en
mujeres con insuficiencia suprarrenal, pero no hay datosmujeres con insuficiencia suprarrenal, pero no hay datos
adecuados para establecer eficacia en mujeresadecuados para establecer eficacia en mujeres
postmenoppostmenopááusicas sanas.usicas sanas.
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Los andrLos andróógenos y precursores de andrgenos y precursores de andróógenosgenos
clclíínicamente importantes son:nicamente importantes son:

1.1. TestosteronaTestosterona

2.2. DihidrotestosteronaDihidrotestosterona: DHT: DHT ((55 --dihidrotestosteronadihidrotestosterona))

3.3. AndrostenedionaAndrostenediona

4.4. DehidroepiandrosteronaDehidroepiandrosterona: DHEA: DHEA

5.5. Sulfato deSulfato de dehidroepiandrosteronadehidroepiandrosterona: (DHEAS): (DHEAS)
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ConversiConversióón y Metabolismo de la Testosteronan y Metabolismo de la Testosterona
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Retrato de Julia Pastrana
(1834-1860)
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CercaCerca de un 50% de la testosterona circulante, provienede un 50% de la testosterona circulante, proviene
de los ovarios.de los ovarios.

En las mujeres fEn las mujeres féértiles, a cualquier edad, los niveles dertiles, a cualquier edad, los niveles de
testosterona total no difieren significativamente entestosterona total no difieren significativamente en
ninguna etapa del ciclo.ninguna etapa del ciclo.

En la mitad del ciclo, las mujeres fEn la mitad del ciclo, las mujeres féértiles tienen unartiles tienen una
elevacielevacióón caractern caracteríística de los niveles de testosterona librestica de los niveles de testosterona libre
yy androstenedionaandrostenediona..

La concentraciLa concentracióón media de testosterona  plasmn media de testosterona  plasmáática,tica,
disminuye con la edad en las mujeres premenopdisminuye con la edad en las mujeres premenopááusicasusicas
normales.normales.
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Longcope C. Hormone dynamics at the menopause. Ann N Y Acad Sci 1990;592:21-30
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En la sangre, sEn la sangre, sóólo el 1% al 2% de la testosterona, circulalo el 1% al 2% de la testosterona, circula
comocomo testosterona libretestosterona libre..

Los factores que disminuyen los niveles de la SHBG,Los factores que disminuyen los niveles de la SHBG,
obesidad, hipotiroidismo,obesidad, hipotiroidismo, hipoestrogenismohipoestrogenismo, aumentan los, aumentan los
niveles de testosterona libre.niveles de testosterona libre.

Las mujeres mayores (despuLas mujeres mayores (despuéés de los 43 as de los 43 añños), noos), no
presentan el aumento caracterpresentan el aumento caracteríístico de testosterona libre ystico de testosterona libre y
androstenedionaandrostenediona, de las mujeres j, de las mujeres jóóvenes a mitad del ciclo.venes a mitad del ciclo.
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Mushayandevbu T, Castracane VD, Gimpel T, Adel T, Santoro N. Evidence for diminished midcycle ovarian androgen
production in older reproductive aged women. Fertil Steril 1996;65:721-723.
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Una mujer de 43 aUna mujer de 43 añños tiene aproximadamente la mitados tiene aproximadamente la mitad
de los niveles de testosterona, que una mujer de 20 ade los niveles de testosterona, que una mujer de 20 añños.os.

Las mujeres postmenopLas mujeres postmenopááusicas tienen niveles musicas tienen niveles máás bajoss bajos
de testosterona que las mujeres premenopde testosterona que las mujeres premenopááusicas.usicas.

La disminuciLa disminucióón es muy gradual; y se produce por lan es muy gradual; y se produce por la
declinacideclinacióón de la funcin de la funcióón ovn ováárica y adrenal delrica y adrenal del
envejecimiento.envejecimiento.

Universidad de Chile
Departamento de Obstetricia y Ginecología

Unidad de Ginecoendocrinología del Climaterio
Hospital Clínico

Zumoff B, Strain GW, Miller LK, Rosner W. Twenty-four hour mean plasma testosterone concentration declines with age
in normal premenopausal women. J Clin Endocrinol Metab 1995;80:1429-1430.
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La menopausia natural en sLa menopausia natural en síí,  no est,  no estáá asociada con unasociada con un
cambio significativo de los niveles circulantes decambio significativo de los niveles circulantes de
testosterona.testosterona.

LaLa ooforectomooforectomííaa bilateralbilateral ––incluso despuincluso despuéés de las de la
menopausiamenopausia-- disminuye significativamente  los niveles dedisminuye significativamente  los niveles de
testosterona.testosterona.
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Judd HL, Lucas WE, Yen SS.  Effect of oophorectomy on circulating testosterone and androstenedione levels in
patients with endometrial cancer.  Am J Obstet Gynecol 1974; 118:793-798.
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Disminuyen la testosterona y sus precursores: anorexia nervosa,
depresión, cáncer avanzado, quemaduras, SIDA.

Enfermedades consuntivas

Tanto el hipertiroidismo o los niveles excesivos de levotiroxina
aumentan la SHBG, disminuyendo la testosterona libre.

Hipertiroidismo

La inhibición de los niveles de LH o CTH con estrógenos o corticoides,
disminuyen los niveles de testosterona. Además aumenta la SHBG con
los estrógenos orales.

Terapia con estrógenos orales
o con corticoides

El hipopituitarismo de cualquier causa, incluyendo el sindrome de
Sheehan; y la insuficiencia suprarrenal, incluyendo la enfermedad de
Addison.

Insuficiencia hipotálamo/
hipofisaria/suprarrenal

La ooforectomía bilateral disminuye los niveles de testosterona hasta
en un 50%.

Ooforectomía bilateral

El envejecimiento natural ovárico y adrenal disminuye la testosterona
y sus precursores: DHEA y androstenediona.

Edad avanzada

Condiciones que disminuyen los niveles de testosterona en mujereCondiciones que disminuyen los niveles de testosterona en mujeress

NAMS Board of Trustees. The role of testosterone therapy in postmenopausal women: position statement of The North
American Menopause Society. Menopause 2005;12(5): 497-511.
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EstudiosEstudios

Testosterona y efectosTestosterona y efectos androgandrogéénicosnicos



Retrato de Jane Barnell
(1874)
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HenryHenry BurgerBurger et al,  en un estudio de 24 semanas enet al,  en un estudio de 24 semanas en
mujeres con menopausia (espontmujeres con menopausia (espontáánea o quirnea o quirúúrgica),rgica),
compararon implantes de testosterona 100compararon implantes de testosterona 100 mgmg//estradiolestradiol 4040
mgmg concon estradiolestradiol 4040 mgmg solo.solo.

Desde las 6 semanas,  se observaron mejorDesde las 6 semanas,  se observaron mejorííasas
importantes en las mujeres tratadas con testosteronaimportantes en las mujeres tratadas con testosterona
//estradiolestradiol en cuanto a su libido, disposicien cuanto a su libido, disposicióón y respuestan y respuesta
orgorgáásmica,  lo que se mantuvo durante todo el estudio.smica,  lo que se mantuvo durante todo el estudio.

Diferentes esquemas con testosteronaDiferentes esquemas con testosterona

Burger HG, Hailes J, Nelson J, Menelaus M. Effect of combined implants of estradiol and testosterone on libido in postmenopausal
women. BMJ 1987;294:936-937.
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las pacientes mejoraron significativamente el deseo y  satisfacción sexual
comparado con las mediciones de línea base, incluyendo actividad sexual y orgasmo

aumentaron significativamente los niveles y frecuencia del interés o deseo sexual
comparado con las que recibieron el estrógeno solo.

la dosis de 300 µg/día aumentó significativamente la apetencia sexual y la
frecuencia de actividad sexual satisfactoria.

la testosterona no solo mejoró significativamente el deseo sexual, además
disminuyó la angustia personal.

Davis SR et al con implantes de testosterona 50 mg; Sarrel P y otro de Lobo R et al,
ambos con estrógenos esterificados/metiltestosterona por vía oral; Shifren JL et al y otro
de Braunstein GD et al, Buster JE et al, todos con parches de testosterona de 150 ó 300
µg/día en mujeres con estrógenos orales; en resumen encontraron:

Sarrel P. Dobay B, Wiita B.  J Reprod Med 1998; 43: 847-856.
Lobo RA, Rosen RC, Yang HM, Block B. van der Hoop RG. Fertil Steril 2003;79:1341-
1352.
Shifren JL, Braunstein GD, Simon JA et al. N Engl J Med 2000;343:682-688.
Braunstein GD, Sundwall DA, Katz M et al. Arch Intern Med 2005;165:1582-1589.
Buster JE, Kingsberg SA, Aguirre O et al. Obstet Gynecol 2005;105:944-952.

Diferentes esquemas con testosteronaDiferentes esquemas con testosterona
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Existe evidencia concordante en cuanto a que agregarExiste evidencia concordante en cuanto a que agregar
testosterona a la terapia con estrtestosterona a la terapia con estróógenos,  tiene un positivogenos,  tiene un positivo
efecto en la funciefecto en la funcióón sexual de las mujeresn sexual de las mujeres
postmenoppostmenopááusicas, observusicas, observáándose principalmente unndose principalmente un
aumento de la libido.aumento de la libido.

Los datos no son suficientes para recomendar el usoLos datos no son suficientes para recomendar el uso
terapterapééutico de  la testosterona  en cualquier otrautico de  la testosterona  en cualquier otra
indicaciindicacióón.n.

NAMS Board of Trustees. The role of testosterone therapy in postmenopausal women: position statement of The North
American Menopause Society. Menopause 2005;12(5): 497-511.

Evidencia actual de la terapia con testosteronaEvidencia actual de la terapia con testosterona
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La terapia con testosterona en mujeres, se indicaLa terapia con testosterona en mujeres, se indica
fundamentalmente  en los trastornos del deseo sexualfundamentalmente  en los trastornos del deseo sexual
y el posterior manejo de una funciy el posterior manejo de una funcióón sexualn sexual óóptima.ptima.

Como el periodo de tratamiento con testosteronaComo el periodo de tratamiento con testosterona
dura en general 6 meses o menos,  no es posibledura en general 6 meses o menos,  no es posible
evaluar su seguridad y eficacia a largo plazo.evaluar su seguridad y eficacia a largo plazo.

No se ha podido establecer con certeza una relaciNo se ha podido establecer con certeza una relacióónn
entre niveles de testosterona endentre niveles de testosterona endóógena y funcigena y funcióónn
sexual de las mujeres.sexual de las mujeres.

Evidencia actual deEvidencia actual de la terapia con testosteronala terapia con testosterona
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La evidencia de todos los estudios recientes haLa evidencia de todos los estudios recientes ha
demostrado un mejoramiento deldemostrado un mejoramiento del áánimo, deseonimo, deseo
sexual, receptividad sexual,  y frecuencia de lasexual, receptividad sexual,  y frecuencia de la
actividad sexual.actividad sexual.

Evidencia actual de la terapia con testosteronaEvidencia actual de la terapia con testosterona



Universidad de Chile
Departamento de Obstetricia y Ginecología

Unidad de Ginecoendocrinología del Climaterio
Hospital Clínico

ESTANDRON PROLONGADOESTANDRON PROLONGADO ((OrganonOrganon))

CComposiciomposicióónn
Cada 1 ml de soluciCada 1 ml de solucióón oleosa contiene: Esteres den oleosa contiene: Esteres de EstradiolEstradiol 55 mgmg: Benzoato de: Benzoato de

EstradiolEstradiol 11 mgmg,, FenilpropionatoFenilpropionato dede EstradiolEstradiol 44 mgmg; Esteres de Testosterona 100; Esteres de Testosterona 100
mgmg:: PropionatoPropionato de Testosterona 20de Testosterona 20 mgmg,, FenilpropionatoFenilpropionato de Testosterona 40de Testosterona 40 mgmg,,
IsocaproatoIsocaproato de Testosterona 40de Testosterona 40 mgmg. Ingredientes inactivos: Alcohol. Ingredientes inactivos: Alcohol BencBencíílicolico
entre otros.entre otros.

AcciAccióón Terapn Terapééuticautica
AndrAndróógenogeno--estrogenoterapiaestrogenoterapia..

IndicacionesIndicaciones
SSííntomas de dntomas de dééficit de estrficit de estróógenos asociados con la menopausia ugenos asociados con la menopausia u ooforectomooforectomííaa,,

donde la pdonde la péérdida de la libido o falta de energrdida de la libido o falta de energíía son las principales quejas y dondea son las principales quejas y donde
la terapia sla terapia sóólo con estrlo con estróógenos ha probado ser ineficaz.genos ha probado ser ineficaz.

Terapias con testosteronaTerapias con testosterona
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GYNODIAN DEPOTGYNODIAN DEPOT ((ScheringSchering de Chile)de Chile)

CComposiciomposicióónn
Cada 1 ml de soluciCada 1 ml de solucióón oleosa contiene:n oleosa contiene: EnantatoEnantato dede PrasteronaPrasterona ((enantatoenantato dede

DHEA) 200DHEA) 200 mgmg;; ValeratoValerato dede EstradiolEstradiol 44 mgmg..
AcciAccióón Terapn Terapééuticautica

Se omiteSe omite

IndicacionesIndicaciones
Manifestaciones carenciales tManifestaciones carenciales tíípicas del climaterio femenino o despupicas del climaterio femenino o despuéés des de

ovariectomovariectomííaa, tales como oleadas de calor, sudoraci, tales como oleadas de calor, sudoracióón, trastornos del suen, trastornos del sueñño,o,
estados depresivos, irritabilidad, cefalea y vestados depresivos, irritabilidad, cefalea y véértigos. Ademrtigos. Ademáás, cons, con GynodianGynodian DepotDepot
puede influirse favorablemente sobre la vejiga irritablepuede influirse favorablemente sobre la vejiga irritable --muy frecuente en elmuy frecuente en el
climaterioclimaterio-- asasíí como sobre las manifestaciones regresivas de la piel y de lascomo sobre las manifestaciones regresivas de la piel y de las
mucosas (particularmente en la regimucosas (particularmente en la regióón genital) que suelen aparecer en la edad mn genital) que suelen aparecer en la edad mááss
avanzada y sobre los trastornosavanzada y sobre los trastornos osteoporosteoporóóticosticos..

Terapias con testosteronaTerapias con testosterona
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PRIMONIAT DEPOTPRIMONIAT DEPOT ((ScheringSchering de Chile)de Chile)

CComposiciomposicióónn
Cada 1 ml deCada 1 ml de PrimoniatPrimoniat DepotDepot contiene:contiene: EnantatoEnantato de Testosterona 250de Testosterona 250 mgmg enen

solucisolucióón oleosa (equivalente en total a 180n oleosa (equivalente en total a 180 mgmg de Testosterona, aproximade Testosterona, aproxima--
damente).damente).
AcciAccióón Terapn Terapééuticautica

AndrAndróógeno de depgeno de depóósito.sito.

IndicacionesIndicaciones
En el hombre:En el hombre: hipogonadismo, trastornos de la potencia, climaterio viril, anehipogonadismo, trastornos de la potencia, climaterio viril, anemiamia

aplapláásicasica.. En la mujer:En la mujer: tratamiento coadyuvante del carcinoma progresivo de mamatratamiento coadyuvante del carcinoma progresivo de mama
en la posten la post--menopausia.menopausia.

Terapias con testosteronaTerapias con testosterona
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FEMINOVA TFEMINOVA T (Silesia)(Silesia)

CComposiciomposicióónn
FeminovaFeminova T Simple:T Simple: cada comprimido recubierto contiene: Estrcada comprimido recubierto contiene: Estróógenosgenos

Esterificados 0.625Esterificados 0.625 mgmg; Metiltestosterona 1.25; Metiltestosterona 1.25 mgmg.. FeminovaFeminova TT ForteForte:: cadacada
comprimido recubierto contiene: Estrcomprimido recubierto contiene: Estróógenos Esterificados 1.25genos Esterificados 1.25 mgmg;;
Metiltestosterona 2.50Metiltestosterona 2.50 mgmg..

AcciAccióón Terapn Terapééuticautica
Se omite.

IndicacionesIndicaciones
Tratamiento de sTratamiento de sííntomas y consecuencias asociadas a lantomas y consecuencias asociadas a la perimenopausiaperimenopausia y posty post--

menopausia, como por ejemplo: problemas vasomotores severos o momenopausia, como por ejemplo: problemas vasomotores severos o moderados,derados,
osteoporosis, etc. Especialmente en casos en que el tratamientoosteoporosis, etc. Especialmente en casos en que el tratamiento con estrcon estróógenosgenos
solos no ha sido efectivo o satisfactorio y en aquellas pacientesolos no ha sido efectivo o satisfactorio y en aquellas pacientes  js  jóóvenes convenes con
ooforectomooforectomííaa bilateral.bilateral.

Terapias con testosteronaTerapias con testosterona
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DELITAN/DELITAN FORTEDELITAN/DELITAN FORTE ((GynopharmGynopharm))

CComposiciomposicióónn
DelitanDelitan:: cada comprimido recubiertocada comprimido recubierto snapsnap--onon contiene: Estrcontiene: Estróógenosgenos

Esterificados 0.625Esterificados 0.625 mgmg; Metiltestosterona 1.25; Metiltestosterona 1.25 mgmg.. DelitanDelitan ForteForte:: cadacada
comprimido recubiertocomprimido recubierto snapsnap--onon contiene: Estrcontiene: Estróógenos Esterificados 1.25genos Esterificados 1.25 mgmg;;
Metiltestosterona 2.50Metiltestosterona 2.50 mgmg..
AcciAccióón Terapn Terapééuticautica

Se omite.

IndicacionesIndicaciones
Tratamiento de los trastornos vasomotores moderados a severos asTratamiento de los trastornos vasomotores moderados a severos asociados a laociados a la

menopausia en aquellas pacientes en las que el uso de estrmenopausia en aquellas pacientes en las que el uso de estróógeno solo no ha sidogeno solo no ha sido
efectivo.efectivo.

Terapias con testosteronaTerapias con testosterona
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NingNingúún producto en base a testosterona  tiene aprobacin producto en base a testosterona  tiene aprobacióón del gobierno en losn del gobierno en los
Estados Unidos para tratar sEstados Unidos para tratar sííntomas de disfuncintomas de disfuncióón sexual en mujeres.n sexual en mujeres.

ElEl enantatoenantato de testosterona intramuscular (de testosterona intramuscular (DelatestrylDelatestryl)  disponible en Canad)  disponible en Canadáá sese
aprobaprobóó hace casi 50 ahace casi 50 añños para laos para la ““frigidezfrigidez””..

Algunos productos que contienen testosterona son utilizadosAlgunos productos que contienen testosterona son utilizados ““offoff--labellabel”” parapara
tratar  trastornos del apetito sexual en mujeres postmenoptratar  trastornos del apetito sexual en mujeres postmenopááusicas.usicas.

TambiTambiéén se puede acceder por recetas magistrales que contienen testostn se puede acceder por recetas magistrales que contienen testosterona.erona.

ElEl úúnico producto aprobado por la FDA para tratar snico producto aprobado por la FDA para tratar sííntomas relacionados con lantomas relacionados con la
menopausia es elmenopausia es el EstratestEstratest (1.25(1.25 mgmg. de estr.  de  estróógenosgenos esterificadosesterificados mmáás 2.5s 2.5 mgmg..
MetiltestosteronaMetiltestosterona) y) y EstratestEstratest HS (0.625HS (0.625 mgmg. de estr. de estróógenosgenos esterificadosesterificados mmáás 1.25s 1.25
mgmg.. metiltestosteronametiltestosterona).   Sin  embargo,   muchas  veces  se  utiliza).   Sin  embargo,   muchas  veces  se  utiliza ““offoff--labellabel”” parapara
tratar trastornos del deseo sexual en mujerestratar trastornos del deseo sexual en mujeres postmenoppostmenopááusicasusicas..

Terapias con testosterona en USA yTerapias con testosterona en USA y CanadaCanada
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En CanadEn Canadáá,  el,  el undecanoatoundecanoato de testosterona (de testosterona (AndriolAndriol)  se  utiliza  en  mujeres) se utiliza en mujeres
postmenoppostmenopááusicas para tratar los trastornos del deseo sexual, pero susicas para tratar los trastornos del deseo sexual, pero sóólo estlo estáá
aprobado para la deficienciaaprobado para la deficiencia androgandrogéénicanica masculina.masculina.

Para las mujeres,  viene dosificado en 40Para las mujeres,  viene dosificado en 40 mgmg/d/díía,  pero se desconoce la dosisa,  pero se desconoce la dosis
óóptima.   Elptima.   El undecanoatoundecanoato de testosterona se absorbe rde testosterona se absorbe ráápidamente,  alcanzandopidamente,  alcanzando
niveles sanguniveles sanguííneos elevados en 2 a 4 horas, con efectos metabneos elevados en 2 a 4 horas, con efectos metabóólicos similares a lalicos similares a la
metiltestosterona.metiltestosterona.

Todas las testosteronas orales tienen un primer paso hepTodas las testosteronas orales tienen un primer paso hepáático,  aumentando astico,  aumentando asíí
los efectos adversos en los llos efectos adversos en los líípidos y la funcipidos y la funcióón hepn hepáática.tica.

El uso de dosis altas de testosterona a largo plazo se asocia coEl uso de dosis altas de testosterona a largo plazo se asocia con patologn patologííasas
hephepááticas en mujeres,  incluyendoticas en mujeres,  incluyendo hepatomashepatomas y carcinomasy carcinomas hepatocelulareshepatocelulares..

Terapias con testosterona en USA yTerapias con testosterona en USA y CanadaCanada

Slater CC, Souter I, Zhang C, Guan C, Stanczyk FZ, Mishell DR. Pharmacokinetics of testosterone after percutaneous
gel or bucal administration. Fértil Steril 2001;76:32-37.
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Los parches que liberan dosis bajas de testosterona (150Los parches que liberan dosis bajas de testosterona (150--
300300 µµg/dg/díía)  esta)  estáán siendo investigados para su uso enn siendo investigados para su uso en
mujeres.mujeres.

Los informes de estudios clLos informes de estudios clíínicos establecen que una dosisnicos establecen que una dosis
de 300de 300 µµg/dg/díía por un pera por un perííodo de 3 a 6 meses es generalmenteodo de 3 a 6 meses es generalmente
segura y efectiva para el tratamiento de trastornos del apetitosegura y efectiva para el tratamiento de trastornos del apetito
sexual en mujeres con menopausia quirsexual en mujeres con menopausia quirúúrgica que recibenrgica que reciben
terapiaterapia estrogestrogéénicanica concomitante.concomitante.

Testosterona transdTestosterona transdéérmica en parchesrmica en parches

Shifren JL, Braunstein GD, Simon JA, et al. Transdermal testosterone treatment in women with impaired sexual function after
oophorectomy. N Engl J Med 2000;343:682-688.
Braunstein GD, Sundwall DA, Katz M et al. Safety and efficacy of a testosterone patch for the treatment of hypoactive sexual desire
disorder in surgically menopausal women: a randomized, placebo-controlled trial.  Arch Intern Med 2005;165:1582-1589.
Buster JE, Kingsberg SA, Aguirre O et al. Testosterone patch for low sexual desire in surgically menopausal women: a randomized
trial. Obstet Gynecol 2005;105:944-952.
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La testosterona se absorbe bien a travLa testosterona se absorbe bien a travéés de la piel. Hay doss de la piel. Hay dos gelesgeles transdtransdéérmicosrmicos
de testosterona (de testosterona (AndrogelAndrogel yy TestimTestim) que tienen aprobaci) que tienen aprobacióón gubernamental en losn gubernamental en los
Estados Unidos (Estados Unidos (AndrogelAndrogel estestáá aprobado en Canadaprobado en Canadáá)  para el uso en hombres. Los)  para el uso en hombres. Los
mméédicos disminuyen la dosis para usarladicos disminuyen la dosis para usarla ““offoff-- labellabel”” en mujeres.en mujeres.

A pesar de la falta de estudios clA pesar de la falta de estudios clíínicos y las normas de control de calidad ,  losnicos y las normas de control de calidad ,  los
gelesgeles,  cremas y pomadas  de testosterona elaborados por receta magis,  cremas y pomadas  de testosterona elaborados por receta magistral sontral son
ffóórmulas aceptadas para mejorar el deseo sexual de las mujeres.rmulas aceptadas para mejorar el deseo sexual de las mujeres.

La dosis apropiada en mujeres deLa dosis apropiada en mujeres de gelgel o cremas con testosterona al 1%,  es de 0.5o cremas con testosterona al 1%,  es de 0.5
g/dg/díía, que libera 5a, que libera 5 mgmg diariamente, un ddiariamente, un déécimo de la dosis  recetada a los hombres.cimo de la dosis  recetada a los hombres.

El producto puede ser aplicado directamente en cualquier superfiEl producto puede ser aplicado directamente en cualquier superficie de la pielcie de la piel
(pero m(pero máás coms comúúnmente en el clnmente en el clíítoris, labios, muslo, brazo o abdomen) variastoris, labios, muslo, brazo o abdomen) varias
veces a la semana.veces a la semana.

Testosterona transdTestosterona transdéérmica enrmica en gelgel

Slater CC, Souter I, Zhang C, Guan C, Stanczyk FZ, Mishell DR. Pharmacokinetics of testosterone after percutaneous
gel or bucal administration. Fértil Steril 2001;76:32-37.
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Basada en la evidencia presentada, laBasada en la evidencia presentada, la NorthNorth
AmericanAmerican MenopauseMenopause SocietySociety (NAMS) respalda(NAMS) respalda
las siguientes recomendaciones para el uso de lalas siguientes recomendaciones para el uso de la
testosterona en mujeres postmenoptestosterona en mujeres postmenopááusicas.usicas.

StatementStatement de la NAMSde la NAMS

NAMS Board of Trustees. The role of testosterone therapy in postmenopausal women: position statement of The North
American Menopause Society. Menopause 2005;12(5): 497-511.
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Las mujeres postmenopLas mujeres postmenopááusicas pueden ser candidatas ausicas pueden ser candidatas a
terapia con testosterona, si presentan sterapia con testosterona, si presentan sííntomas de deseontomas de deseo
sexual disminuido, asociado con angustia personal.sexual disminuido, asociado con angustia personal.

No se puede indicar testosterona sin una terapiaNo se puede indicar testosterona sin una terapia
concomitante con estrconcomitante con estróógenos.genos.

La mediciLa medicióón de testosterona plasmn de testosterona plasmáática debe realizarse stica debe realizarse sóólolo
para monitorear niveles de testosteronapara monitorear niveles de testosterona suprafisiolsuprafisiolóógicosgicos
antes y durante la terapia.antes y durante la terapia.

La determinaciLa determinacióón de testosterona mn de testosterona máás simple y disponibles simple y disponible
es eles el ííndice de testosterona libre, calculado a partir de landice de testosterona libre, calculado a partir de la
testosterona total y de la SHBG.testosterona total y de la SHBG.

StatementStatement de la NAMSde la NAMS

NAMS Board of Trustees. The role of testosterone therapy in postmenopausal women: position statement of The North
American Menopause Society. Menopause 2005;12(5): 497-511.
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Antes de iniciar la terapia con testosterona,  se debe realizarAntes de iniciar la terapia con testosterona,  se debe realizar
perfilperfil liplipíídicodico y hepy hepáático con control a  los 3 meses. Si setico con control a  los 3 meses. Si se
mantienen normales,  se aconseja un control anual.mantienen normales,  se aconseja un control anual.

La testosterona debe administrarse en la dosis mLa testosterona debe administrarse en la dosis máás baja y ens baja y en
el tiempo mel tiempo máás breve que cumpla los objetivos del tratamiento.s breve que cumpla los objetivos del tratamiento.

Los productos formulados para hombres entregan dosisLos productos formulados para hombres entregan dosis
excesivas para mujeres y deben utilizarse sexcesivas para mujeres y deben utilizarse sóólo si se reducelo si se reduce
considerablemente las dosis y con controles plasmconsiderablemente las dosis y con controles plasmááticos deticos de
testosterona.testosterona.

No hay datos suficientes para obtener conclusiones respectoNo hay datos suficientes para obtener conclusiones respecto
a la eficacia y seguridad de la terapia despua la eficacia y seguridad de la terapia despuéés de los 6 meses.s de los 6 meses.

StatementStatement de la NAMSde la NAMS

NAMS Board of Trustees. The role of testosterone therapy in postmenopausal women: position statement of The North
American Menopause Society. Menopause 2005;12(5): 497-511.
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Un control apropiado de la terapia debe incluir unaUn control apropiado de la terapia debe incluir una
evaluacievaluacióón subjetiva de la receptividad, deseo y satisfaccin subjetiva de la receptividad, deseo y satisfaccióónn
sexual; como tambisexual; como tambiéén una evaluacin una evaluacióón de los efectos adversos.n de los efectos adversos.

Si los eventos adversos no disminuyen con las dosis bajas,Si los eventos adversos no disminuyen con las dosis bajas,
debe discontinuarse la terapia.debe discontinuarse la terapia.

No debe indicarse una terapia con testosterona a mujeresNo debe indicarse una terapia con testosterona a mujeres
con ccon cááncer de mama o dencer de mama o de úútero; o que presenten enfermedadtero; o que presenten enfermedad
cardiovascular o hepcardiovascular o hepáática.tica.

Antes de la terapia debe informarse respecto a los riesgos yAntes de la terapia debe informarse respecto a los riesgos y
beneficios de la testosterona y de las limitaciones de lasbeneficios de la testosterona y de las limitaciones de las
formulaciones sin aprobaciformulaciones sin aprobacióón gubernamental.n gubernamental.

StatementStatement de la NAMSde la NAMS

NAMS Board of Trustees. The role of testosterone therapy in postmenopausal women: position statement of The North
American Menopause Society. Menopause 2005;12(5): 497-511.
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La evaluaciLa evaluacióón del Comitn del Comitéé de Medicamentos de Uso Humano recomendde Medicamentos de Uso Humano recomendóó
a trava travéés  del  Informe Ps  del  Informe Púúblico Europeo de Evaluaciblico Europeo de Evaluacióón,  (EPAR),  el  uso  den,  (EPAR),  el  uso  de
IntrinsaIntrinsaRR (Testosterona(Testosterona transdtransdéérmicarmica)) ““para aliviar los spara aliviar los sííntomas delntomas del
trastorno de deseo sexualtrastorno de deseo sexual hipoactivohipoactivo en mujeresen mujeres””..

Cada parche deCada parche de IntrinsaIntrinsaRR contiene 8,4contiene 8,4 mgmg de testosterona y proporcionade testosterona y proporciona
300300 mcgmcg/24  horas./24  horas.

Los beneficios deLos beneficios de IntrinsaIntrinsaRR ““superan a sus riesgos y por ello hasuperan a sus riesgos y por ello ha
recomendado que se autorice su comercializacirecomendado que se autorice su comercializacióónn””..

La comisiLa comisióón Europea concedin Europea concedióó aa ProcterProcter && GambleGamble PharmaceuticalsPharmaceuticals
UKUK LtdLtd. una autorizaci. una autorizacióón den de comercializacicomercializacióón den de IntrinsaIntrinsaRR vváálida paralida para
toda la unitoda la unióón Europea desde el 28 de Julio de 2006.n Europea desde el 28 de Julio de 2006.

Primera aprobaciPrimera aprobacióón de testosterona para mujeresn de testosterona para mujeres

June 2006: WWW:emea.eu.int



Retrato de Jane Barnell y Esposo
(1877)



JosJoséé de Riberade Ribera
((““ElEl EspaEspaññoletooleto””))

La mujer BarbudaLa mujer Barbuda
(Retrato de Magdalena Ventura)(Retrato de Magdalena Ventura)

16311631



Muchas gracias
por su atención


