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La terapia de testosterona puede restaurar lalibido de las mujeres, pero todavia hay

interrogantes

Aunque la hormona tiene pocos efectos se-
cundarios graves a corto plazo, sus riesgos a
largo plazo siguen siendo una caja negra.

En 1998 Elizabeth «Liddy» Dole, esposa del
exsenador estadounidense y candidato presi-
dencial Bob Dole, respondi6é una pregunta in-
usual durante una conferencia de prensa. Su
esposo acababa de decirle al mundo en Larry
King Live que estaba en ensayos clinicos para
una nueva pildora para la disfuncién eréctil
conocida como Viagra, llamandola una «gran
droga». Al dia siguiente, un periodista le pre-
gunt6 a Liddy Dole, entonces presidente de la
Cruz Roja en los Estados Unidos, qué consejo
tenfa sobre la pildora. Sabia que se avecinaba la
pregunta, y se hizo eco de las palabras de su
marido, respondiendo audazmente: «Es una gran
droga, ¢de acuerdor»

Ese puede haber sido el unico ejemplo de
una pregunta a una mujer durante el debut del
Viagra. LLa emocionante informacién sobre la
droga en ese momento se centré casi exclusiva-
mente en el deseo sexual de los hombres duran-
te sus afios dorados. Un urdlogo en Florida
incluso resumi6 la actitud predominante en una
entrevista con el New York Times, diciendo
que los hombres mayores «tipicamente» todavia
estaban interesados en el sexo, pero las mujeres
mayores no estaban interesadas, por lo que la
nueva pildora super popular de Viagra dejo al
hombre «completamente vestido sin ningun lugar
a donde im.

Mas de 20 anos después, los investigadores
estan comenzando a separar estos supuestos
sobre las mujeres y el deseo sexual. Un equipo
informé recientemente que los cerebros de
mujeres y hombres muestran respuestas espon-
taneas y similares ante las sefales visuales
sexualmente excitantes, desafiando las creen-
cias comunes sobtre las diferencias entre los
sexos. En el centro de estas convicciones se

encuentra la controvertida idea, propuesta for-
malmente por Rosemary Basson de la Universi-
dad de Columbia Britanica en 2002, de que
muchas mujeres pueden no experimentar exci-
taciéon espontanea y, en cambio, necesitan un
poco de persuasioén para sentirse amorosas.

Lo que la evidencia realmente muestra, dice
Susan Davis, directora del Programa de Inves-
tigaciéon de Salud de la Mujer en la Universidad
de Monash en Australia, es que las mujeres
diagnosticadas con disfuncién sexual femenina,
o FSD (por sus siglas en inglés), tienden a
confirmar la falta de excitacién espontanea.
Pero las mujeres sin FSD no informan tales
problemas, dice ella. La ausencia de deseo no es
una faceta inevitable del envejecimiento para
las mujeres, dice Davis. Hay un nombre para la
condicién en la que las mujeres pierden ese
impulso e interés espontaneo: trastorno de de-
seo sexual hipoactivo, una forma de FSD.

Estudios anteriores han sugerido que la
testosterona puede ser una terapia efectiva para
el bajo deseo sexual en las mujeres, pero los
datos sobre otros impactos, como el estado de
animo y el método 6ptimo de administracion,
fueron limitados. Recientemente, Davis y sus
colegas publicaron resultados en Lancet Diabe-
tes & Endocrinology confirmando que para las
mujeres con esta afeccidén, la terapia con
testosterona puede ser efectiva. A diferencia
del Viagra, no es un tratamiento agudo para
superar las dificultades fisicas y desencadenar
la excitacién en el momento, sino mas bien un
método para restablecer el deseo sexual, dice
Davis.

En su amplio analisis de 46 estudios que
informaron los resultados de la terapia con
testosterona en 8.480 mujeres, el equipo de
investigacion descubrié que el tratamiento tuvo
efectos positivos sobre el deseo y el placer, y
también redujo la ansiedad sobre el sexo.
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Tanto los hombres como las mujeres produ-
cen testosterona de forma natural, pero esta
disminuye con la edad en ambos sexos, lo que
contribuye a disminuir los impulsos sexuales. No
es sorprendente que los efectos del reemplazo de
testosterona en las mujeres se hagan eco delos de
los hombres. El problema es que debido a que
esta terapia y la investigacion relacionada estan
principalmente dirigidas a los hombres, nadie
esta seguro de cuales son los riesgos a largo plazo
para las mujeres, dice Davis. Los estudios sim-
plemente no se han realizado.

Davis y sus colegas confirmaron que los
efectos secundarios a corto plazo de la terapia
con testosterona en las mujeres incluyen acné,
aumento del crecimiento del cabello y, en algu-
nos casos, un aumento en el colesterol «malox.
Pero de manera crucial, descubrieron que el uso
de un parche en la piel para administrar
testosterona en lugar de la administracién oral
limita el aumento del colesterol.

Rossella Nappi (que estara en noviembre
con nosotros en Cartagena), profesora de obste-
tricia y ginecologia en la Universidad de Pavia
de Italia y el Hospital San Matteo asociado, que
no participé en el estudio, escribié un editorial
que acompafa la publicacién de estos nuevos
resultados. Ella dice que los hallazgos son defi-
nitivos sobre el potencial de la testosterona
para revertir el trastorno de deseo sexual
hipoactivo, pero sefiala que los factores psico-
logicos y sociales también pueden contribuir a
disminuir el interés.

Algunos estudios anteriores también habian
insinuado que la terapia de testosterona en si
misma podria actuar sobre algunos factores
psicolégicos. Los médicos a veces recetan
testosterona a mujeres fuera de etiqueta debido
a los supuestos beneficios para la cognicion, el
estado de animo, la densidad 6sea o la fuerza
muscular. Pero Davis y su equipo no encontra-
ron efectos de la hormona en ninguna de estas
medidas, incluido el estado de animo o la sensa-
cién de bienestar. «Este es un ejemplo [que
demuestra] que la testosterona se estd promo-
viendo para una amplia gama de supuestas indi-
caciones [para las cuales, mostramos] no puede
justificarse actualmente», dice ella.
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«El nimero de mujeres que realmente califi-
can para ello médicamente es bajor, dice Jennifer
Gunter, obstetra y ginecologa en el area de la
Bahia de San Francisco, que no particip6 en el
trabajo. «Solo se recomienda para mujeres
posmenopausicas [cuando], no se puede identi-
ficar otra causa [de bajo deseo] y se han descar-
tado problemas de relacion». Incluso en tales
casos, agrega Gunter, es importante decirle a la
paciente que no hay datos de seguridad a largo
plazo.

Todos parecen estar de acuerdo en que la
cuestion de qué hace la terapia de testosterona
a largo plazo necesita urgentemente mas aten-
cion. Una gran preocupacion es si esta terapia
hormonal aumenta o no el riesgo de cancer de
seno de una mujer, porque los estudios son
escasos. «Tengo que decir que no sabemos lo
que no sabemos» sobre estos riesgos, dice Nappi.
«Realmente no es posible sacar conclusiones
finales con los datos que tenemosy.

Cuando se le pregunté sobre el mejor enfo-
que basado en la evidencia para esta terapia,
Davis se detuvo un poco, sefialando que una
publicaciéon debe aparecer en septiembre. Esta
«Declaraciéon de posicién de consenso global
para el uso de testosterona en mujeres» ha sido
respaldada por mas de una docena de socieda-
des médicas importantes, dice, y «proporciona
recomendaciones muy claras para los profesio-
nales clinicos».

Sin embargo, quedan otras lagunas. Entre
los miles de mujeres en los estudios que Davis
y sus colegas analizaron, el 95 por ciento eran
posmenopausicas. Solo 226 eran premeno-
pausicas, y esta poblacién también necesita
mas atencién en términos de terapia con
testosterona, dice Davis. La Administracion de
Alimentos y Medicamentos de EE. UU. ha
aprobado un par de tratamientos para el bajo
deseo sexual en mujeres premenopausicas. Uno
es Vyleesi®, que debe inyectarse 45 minutos
antes de la actividad sexual esperada, y sus
efectos secundarios comunes incluyen nauseas
y vomitos. El otro es Addyi® (que no se consi-
guen en Colombia), una pildora que también
debe tomarse justo antes de la actividad sexual,
pero se advierte a las mujeres que eviten el



alcohol al menos dos horas antes de ingerir el
medicamento y en las horas posteriores. Para
muchas mujeres, estas terapias actuales, con
sus efectos secundarios y advertencias, ain
dejan algo que desear.
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Escritora cientifica y coautora, junto con Tara
Haelle, de El padre Informado: un recurso basado
enla ciencia paralos primeros cuatro afios de su
hijo (Tarcher Perigee, 2016). Ella escribe en la
interseccién de la investigacion del cerebro y la
sociedad.
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