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Fumar parece que reduce el efecto protector del calcio sobre el hueso

Smoking may impair bone protective effects of nutritional calcium: a population-based approach. J Bone Miner Res
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SIROLA J, KROGER H, HONKANEN R, ET AL

El fumar parece que disminuye el efecto protector del cal-
cio sobre el hueso en mujeres postmenopausicas, de acuerdo
a este estudio observacional de cohorte de Osteoporosis
Risk Factor and Prevention (OSTPRE) de Finlandia.

Este estudio incluyé 954 mujeres postmenopausicas en-
tre 48-59 anos de edad al inicio del estudio: 182 eran fu-
madoras y 772 no fumadoras. El promedio de seguimiento
fue de 5.8 anos (rango 3.8-7.9 anos). En fumadoras, la ingesta
de calcio nutricional no afecté la pérdida anual de hueso. En
comparacion, las no fumadoras tuvieron una tendencia lineal
significante entre la ingesta de calcio y la pérdida anual de
hueso. La tasa de pérdida de hueso tampoco se afectd por
la cantidad de calcio ingerida en las fumadoras. Las no fuma-
doras, sin embargo, tuvieron una mayor pérdida de hueso en
aquellas con baja ingesta de calcio (< 648 mg/dia) que en la de
mas alta ingesta ( >927 mg/dia).

Comentario. Esta ampliamente reportado que el consu-

mo de cigarrillo estd asociado con la disminucién de la masa
osea y aumento del riesgo de fractura. El mecanismo, sin em-
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bargo, permanece desconocido. Finlandia es un pais con un
alto promedio de ingesta de calcio y un amplio rango de can-
tidades ingeridas. Es también un pais con una alta prevalencia
de fumadores.

Esto provee una oportunidad de mirar la interaccién en-
tre esa viable nutricional y de estilo de vida. En este estudio,
Virola y col. reportaron que fumar tendia a negar los efectos
benéficos de alta ingesta de calcio. Esto es, en un sentido, sola-
mente lo que se podria esperar si el fumar fuera deletero por
si mismo. El calcio es un nutriente no un antidoto. Los meca-
nismos del efecto de fumar todavia no son claros. Al mismo
tiempo este articulo agrega evidencia, aunque de una manera
observacional, que la ingesta de calcio mejora el esqueleto.
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Agregarle metiltestosterona a la terapia estrogénica, mejora el deseo sexual en las mujeres

postmenopausicas

Comparative effects of oral esterified estrogens with and without methyltestosterone on endocrine profiles
and dimensions of sexual function in postmenopausal women with hypoactive sexual desire. Fertil Steril
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La terapia combinada de estrégenos mas metiltestoste-
rona aumenta el deseo sexual y aumenta los niveles de tes-
tosterona libre y globulina transportadora de las hormonas
sexuales SHBG, en mujeres postmenopausicas, de acuerdo
a este estudio clinico doble ciego, randomizado y controla-
do. Un total de 218 mujeres postmenopausicas (entre 40 y
65 anos) que experimentaban disminucion del deseo sexual
después de la menopausia, ya sea natural o inducida quirurgi-
camente, se aleatorizaron a las |6 semanas a recibir estroge-
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nos esterificados 0.625 mg/dia (Estratab) solo o estrogenos
esterificados combinados con [.25 mg/dia de metiltestoste-
rona (Estratest-HS). Para tener un estudio ciego, las mujeres
recibian estrégenos esterificados mas placebo o estrogenos
esterificados mas metiltestosterona mas placebo. Los objeti-
vos primarios fueron cambios en los niveles de testosterona
total y biodisponible y SHBG también como cambios en los
escores de interés y deseo sexual en el cuestionario Sexual
Interés Questionnaire.



Al final del estudio, la comparacion entre los grupos mos-
tré que la terapia combinada estrégenos mas metiltestoste-
rona aumentaba significantemente las concentraciones séri-
cas promedio de testosterona biodisponible (aumento de 2.0
pg/mL sobre la linea de base vs. una disminucion de 0.3 pg/mL
para los estrégenos solos; p < 0.01) y suprimia la SHBG (dis-
minucion de 104.2 nmol/L vs. 18.2 nmol/L, respectivamente;
p <0.001) mientras los niveles de testosterona total cayeron
(disminucion de 3.7 ng/dL vs. 0.1 ng/dL; p = 0.02). La terapia
combinada se asocié también con puntajes mas altos para
el interés y deseo sexual (aumento sobre la linea de base
de 0.8 vs 0.3; p<0.03) también como la frecuencia del deseo
(aumento de 0.6 vs 0.0; p <0.01). Ambos tratamientos fueron
bien tolerados. Los investigadores establecieron que los cam-
bios en los niveles séricos de testosterona libre y SBHG pro-
vee una explicacion satisfactoria para la mejoria de la funcion
sexual en las mujeres que se les agregdé metiltestosterona.

Evidencia nivel |

Comentario. Este articulo es el Ultimo que reporta el
impacto de estrogenos esterificados solos o con metiltes-
tosterona (MT) sobre el perfil hormonal y la funcién sexual
en un grupo grande de mujeres postmenopausicas (n= 218)
con deseo sexual hipoactivo. Este estudio amplia nuestro co-
nocimiento acerca del impacto de la metiltestosterona sobre
estos objetivos. De particular importancia es que Lobo y sus
colegas evaluaron la menopausia quirlrgica (cerca del 30%
de las participantes) y la menopausia natural (alrededor del
70%) en mujeres en un estudio aleatorizado y prospectivo,
usando dosis casi a la mitad de las que se han investigado
previamente. Usando herramientas investigativas, novedosas
y recientemente validadas —el Sexual Interest Questionnaire-
encontraron mejoria de interés o deseo sexual de manera
similar en las mujeres con menopausia natural o quirlrgica.
Los investigadores también correlacionaron los cambios en la
funcion sexual con un importante efecto de la MT sobre el
primer paso hepatico, principalmente disminuyendo la SBHG
y concomitantemente aumentando la testosterona biodispo-
nible. Los investigadores sugieren que este efecto en la SBHG
es uno de los principales mecanismos de accion de esta pre-
paracion mas alla de los efectos androgénicos de la MT por
si misma. Este estudio también reconfirma el efecto negativo
de la MT sobre el HDL—colesterol (baja de 17.5%) y su efec-
to positivo sobre la disminucion de los triglicéridos (20% de
disminucion), aunque para algunos es un factor de riesgo in-
dependiente para enfermedad cardiovascular en las mujeres.
No hay respuestas alin en esta investigacion, si el efecto de la
MT sobre los estrégenos biodisponibles es un componente
importante de sus acciones relacionadas con la sexualidad.
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Comentario. Este estudio en mujeres menopausicas sa-
nas, con menopausia natural y quirdrgica que experimentan
una disminucion del deseo sexual, asociado con el inicio de
la menopausia (ain tomando terapia estrogénica), examind
los efectos de adicionarle .25 mg de metiltestosterona, MT,
a dosis diarias de 0.625 mg de estrégenos esterificados. Los
objetivos primarios del estudio fueron el deseo sexual, como
un item dentro del Sexual Interest Questionnaire (SIQ) y los
niveles séricos de la testosterona total y libre y de la SBHG.
La adicién de testosterona mostré un aumento en el prome-
dio del puntaje de interés y deseo sexual y de la respuesta
sexual en el SIQ. La concentracién de testosterona biodispo-
nible aumenté y la SBHG se suprimié. No se proporciond el
poder de los datos; por lo tanto, el poder no ha debido ser
suficiente para algunas de las medidas, por lo cual los cam-
bios no fueron detectados (frecuencia del interés y el deseo).
Para mujeres con niveles de SHBG en el rango uno espera-
ria con terapia estrogénica (80-250 nmol/L), una correlacién
significante entre cambios en la testosterona biodisponible y
cambios en el interés sexual, la respuesta sexual y el total del
escore SIQ. La significancia clinica de este estudio es que en
mujeres con menopausia natural o quirurgica entre 45 y 65
afos, quienes experimenten reduccion del deseo sexual aso-
ciado con la menopausia, se pueden beneficiar de la adicion
de 1.25 mg de MT a su terapia diaria de estrogenos.
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Comentario. Este ensayo es uno de los muchos proyec-
tos de investigacion a través de los afios, que ha mostrado
mejoria de la funcidon sexual cuando se agrega androgenos
a la TE/TEP. La duracion del estudio (16 semanas) demostro
mejoria estadisticamente, aunque algunas veces toma hasta 6
meses hacerlo, alcanzando resultados positivos. Una deter-
minante clave en este estudio fueron los niveles de SBHG, la
cual controla las cantidades de testosterona libre y estroge-
nos. En mujeres que tienen sintomas vasomotores en terapia
de estrogenos a dosis bajas, la adicion de andrégenos pueden
aliviar los sintomas, bajando los niveles de SBHG al permitir
que mas estrégenos Yy testosterona libres actien.
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