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La testosterona ha sido una terapia importante basada en la evidencia, aunque
controvertida, para las mujeres con trastorno del deseo sexual hipoactivo (TDSH). Durante
las ultimas 2 décadas, multiples publicaciones que consisten en investigaciones originales,
revisiones y metaanalisis han apoyado el uso de la terapia con testosterona para el TDSH en
mujeres posmenopausicas.

Para tratar de homogeneizar conceptos acerca de esta controvertida terapia en mujeres con
TDSH, The Journal of Sexual Medicine en marzo del 2021 publica una Guia de Practica Clinica
en donde se resaltan los siguientes puntos:

* Ante el diagnostico de TDSH evaluar primero factores modificables:
Medicamentos (antidepresivos, antihipertensivos), sucesos vitales (embarazo,
lactancia, cirugia) y problemas en la relacién de pareja, examenes
complementarios a la testosterona total y SHGB (prolactina, funcién tiroidea,
estradiol, progesterona, LH)

* Las posibles candidatas a testosterona son mujeres posmenopausicas que
presentan una disminucion en el interés sexual con o sin disminucién de la
excitacion que causa suficiente preocupacién personal o interpersonal (angustia)
como para buscar tratamiento.

e Las mujeres no deben recibir terapia con testosterona si tienen signos de exceso
de andrégenos clinicos (es decir, acné, hirsutismo, alopecia androgénica) o si
estan usando un medicamento antiandrogénico (p. Ej., finasterida, dutasterida).

* Si hay antecedente de neoplasia hormonodependiente se debe evaluar el
manejo con el oncélogo/mastologo tratante.

* Las mujeres con una concentracion alta de SHBG tienen menos probabilidades
de experimentar beneficios del tratamiento.
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e El tratamiento transdérmico proporciona la forma mas fisiolégica de terapia de
reemplazo para las mujeres administrada en forma de parche, gel, crema o
aerosol. Los datos respaldan la eficacia de la testosterona transdérmica para el
tratamiento de HSDD sin evidencia de efectos adversos graves a 24 meses en los
ensayos clinicos.

* Aunque los implantes (pellets) de testosterona se han utilizado ampliamente,
pueden resultar en niveles suprafisiolégicos, no permiten la titulacion de la
dosis, y por lo tanto no se recomiendan.

* Debido a los efectos adversos relacionados con la seguridad a corto plazo, no se
recomiendan las inyecciones intramusculares ni las preparaciones orales de
testosterona.




