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			Sinopsis

		

		
			Diabetes, enfermedades cardiovasculares, inflamación, falta de libido, fatiga… Quizá te suenen algunos de estos problemas, pero ¿sabías que todos ellos pueden estar relacionados con un déficit de testosterona?

			Desde la antigüedad, la testosterona ha estado asociada a la fuerza, la masculinidad y el vigor, pero más allá de mitos y leyendas, la ciencia ha demostrado que unas concentraciones adecuadas de esta hormona pueden proporcionarte la base para mejorar tu metabolismo, fortalecer tu sistema inmune y prevenir patologías asociadas al envejecimiento.

			Tras más de 15 años tratando a pacientes clínicos y deportistas, el doctor Antonio Hernández ha indagado en los beneficios y funciones de esta gran desconocida, que afecta tanto a hombres como mujeres. Y, desde entonces, ha dedicado su carrera a impartir sus conocimientos sobre cómo la testosterona puede verse afectada por tu alimentación, rendimiento deportivo y descanso. 

			En este libro descubrirás qué es la testosterona, cómo se fabrica en el organismo y sus diferentes funciones. Además, aprenderás a nivelar de forma natural sus concentraciones y, en caso de ser necesario, descubrirás de qué manera puede realizarse una terapia de reposición sin riesgos para tu salud.

		

	
		
			Testosterona: la hormona de la vida

			

			Antonio Hernández Armenteros
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			Quiero ser un hombre

			Nací en la década de 1980. Mi infancia, como la de tantos, transcurrió entre películas protagonizadas por actores fuertes y musculados, los nombres de Sylvester Stallone, Arnold Schwarzenegger o Jean-Claude Van Damme nos resultaban familiares y Rocky, Rambo o Kickboxer se convirtieron en nuestros clásicos. En aquellas películas se acentuaba la fuerza física como una virtud, y entrega tras entrega los protagonistas aumentaban su masa muscular hasta llegar en ocasiones a niveles inhumanos, incluso grotescos. Todos recordamos, cuando éramos sólo unos niños, cómo los muñecos con los que jugábamos resaltaban la musculatura y los protagonistas de los cómics eran fornidos superhéroes capaces de hacer frente a cualquier obstáculo. En aquellos años en los que en mi cuerpo la testosterona brillaba por su ausencia tenía un deseo: de mayor quiero ser un hombre.

			El ser humano no tiene una personalidad determinada cuando nace, carece de la definición de sí mismo. De hecho, durante la primera fase el bebé no tiene conciencia de su existencia. Es durante los primeros años cuando se produce la neurogénesis, la neuroplasticidad y la expresión de nuevas adaptaciones neurológicas a los estímulos externos de nuestra vida. En esa etapa aprendemos de forma vertiginosa a adaptarnos a estímulos externos gracias a moléculas como el factor noeurotrófico cerebral (BDNF), el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) o el factor de crecimiento derivado de insulina (IGF-1). Nos convertimos en máquinas perfectas de aprendizaje con un único fin: la supervivencia. Generamos adaptación al lenguaje, a conocer nuevos idiomas, a aprender instrumentos musicales o ejecutar complejos movimientos de gimnasia. Somos capaces de copiar a la perfección expresiones faciales, corporales o incluso el tono de voz de nuestros padres.

			Sigmund Freud y Carl Jung revelaron que el ser humano deja de madurar emocionalmente a partir de los seis o siete años, y por ese instinto de supervivencia necesita crear una personalidad que le permita ser competente en el mundo aparentemente hostil que le rodea. En el caso del hombre, esa personalidad girará de forma inexorable alrededor de la competencia sexual ante el género femenino, la conquista, el triunfo o la idolatría. El estudio profundo de la fisiología, la antropología, la filosofía y el propio contacto con miles de hombres en mi consulta, me lleva a concluir que esos atributos anhelados desde temprana edad por los hombres son la consecuencia de condicionantes genéticos, pero también culturales. Esas improntas que hemos ido depositando generación tras generación hacen que el niño quiera crecer y destacar cuando comienza a tener conciencia de su individualidad. Se intensifica ese deseo interior: quiero ser un hombre.

			En mi adolescencia yo mismo experimenté esa lucha con otros chicos, donde el miedo a no encajar te hace inconscientemente volcarte en aquello en lo que crees que eres bueno (en mi caso, los estudios). En el instituto observaba atónito la forma en la que aquellos pocos que a edad temprana acudían al gimnasio y desarrollaban una incipiente musculatura en sus bíceps, eran de forma inexplicable los elegidos por las chicas de clase. Sacábamos teorías en esas conversaciones absurdas que tiene todo adolescente, argumentos que sin ser conscientes determinaban dogmas y paradigmas sagrados: ellas los prefieren musculados. Haber estudiado los condicionantes hipotalámicos, hipofisarios o las respuestas de hormonas sexuales ante estímulos sexuales me hace mirar de forma tierna a los adolescentes que, inspirados por esa creencia, entran al gimnasio con el ansia de muscularse y ser elegidos por la mujer de sus sueños, de triunfar y ser envidiados; en definitiva, de llegar a ser un hombre.

			El propósito de ser un hombre siguió girando alrededor de mi mente durante décadas. Nací y crecí en Valencia, una bonita ciudad del Mediterráneo en la que particularmente se apreciaba un repunte de músculos y testosterona entre los jóvenes de mi generación. Terminábamos de cambiar de siglo, y pasearse por una discoteca significaba adentrarse en un desfile de hombres con camisetas ceñidas, seres congestionados tras haber entrenado sus bíceps en casa justo antes de salir. El objetivo no era otro que medirse físicamente en una competición imaginaria con sus semejantes. La fragilidad de los sistemas nerviosos de los hombres jóvenes que intentan encontrar su lugar en el mundo hacía sacar conclusiones banales y sin sentido: para lograr popularidad y ser elegido debes estar fuerte.

			Todo esto coincidió con los años finales en la facultad y mis primeras experiencias como médico. Recuerdo las preguntas de mis amigos, conocidos y compañeros de gimnasio sobre qué comer, qué proteínas, suplementos o incluso esteroides usar para ser más fuertes, para ser más hombres. Lo que en principio fue sólo curiosidad por aportar luz a las dudas de muchos de estos amigos, finalmente se convirtió en el eje central de mi desarrollo como profesional. El estudio de la fisiología del deporte, del desarrollo muscular, de las acciones de las hormonas en los procesos corporales, neurológicos y emocionales me ha llevado a replantearme qué significa ser un hombre, qué implica expresar masculinidad, cómo impacta la testosterona, etc.

			Esta hormona, liberada por los testículos a partir de la adolescencia, es responsable de múltiples procesos anabólicos corporales, como también de las características sexuales secundarias del hombre. Con ellas nos referimos a la voz grave, al vello corporal, a la alopecia, al acné o a las particularidades cognitivas, emocionales y sexuales atribuidas al género masculino. Porque además de existir unas características físicas asociadas a la masculinidad, desde las tradiciones más milenarias existen tipos de comportamiento asignados al hombre poderoso. Hollywood y toda la industria del entretenimiento se han encargado de mostrarnos galanes seductores que coleccionaban amantes como el que colecciona cromos; hombres adinerados, rodeados de poder y envidiados por palmeros que ríen las gracias, como modelos de androgenización.

			También hemos asimilado que es hombre aquel que no permite que se le desacredite y se diga una palabra negativa sobre él; esa persona que se indigna y entra en cólera recurriendo a toda la testosterona plasmática para llevarla a su musculatura y deshonrar a sus enemigos. Ante todos estos arquetipos y formas paradigmáticas que cada vez chocan más con el valor estoico antiguo de ser un hombre, ahora, dudo de mí mismo y surgen con más fuerza otras preguntas: 

			¿Quiero ser el hombre que he querido ser toda mi vida? 

			¿Quiero ser lo que se supone que es un hombre?

			¿Quiero ser un hombre?

		

	
		
			PARTE I
¿Qué es la testosterona?

		

		
			
			

		

	
		
			Testosterona: luces y sombras

			¿Qué es la testosterona? ¿Cómo funciona la testosterona en tu organismo? ¿La testosterona es sólo necesaria para los hombres o también aporta beneficios a las mujeres? En caso de no producir suficiente testosterona, ¿puede ser introducida de forma externa? Todas estas cuestiones y muchas más van a ser abordadas en las páginas de este libro.

			Soy un enamorado del funcionamiento y la repercusión de las diferentes hormonas en el organismo. Tener unas concentraciones adecuadas de hormonas tiroideas, estrógeno, cortisol, progesterona y testosterona resulta vital para nuestra calidad de vida.

			La testosterona es una hormona que no sólo se encuentra ligada al desarrollo de características sexuales masculinas como el aumento de la fuerza, la potencia, la voz grave o la calidad de vida sexual. Mantener adecuadas concentraciones de testosterona en sangre resulta necesario para el buen funcionamiento del sistema cardiovascular, el sistema inmunológico, los huesos o un equilibrado estatus cognitivo y emocional. Tener adecuadas concentraciones de testosterona en sangre permitirá que el desarrollo de síndrome metabólico, diabetes tipo 2, patologías cardiovasculares o neurovasculares sea mucho menor.

			Todos estos beneficios han provocado el interés de la ciencia para profundizar en el conocimiento sobre la testosterona y sus efectos en nuestro cuerpo. A la vez, en los últimos años observo con cierto asombro cómo surgen clínicas, productos y protocolos sobre el uso de la testosterona, en un intento de vender la panacea para obtener la eterna juventud.

			A lo largo de mi práctica clínica con pacientes con déficit constatado de testosterona he podido comprobar cómo reponer dicha hormona a través de geles, parches o inyecciones intramusculares podía solventar muchos síntomas asociados al envejecimiento, así como mejorar la calidad de vida de las personas. Por desgracia, también pude conocer a muchas personas que, guiadas por la tentación de usar testosterona para cambiar su vida, han terminado con numerosos efectos secundarios que afectan a su salud. Por todo ello, en este libro te hablaré de cómo funciona la testosterona, cómo se fabrica en hombres y mujeres y las funciones que tiene en nuestro organismo, y en qué casos se hace necesaria su reposición.

			Cuando recibí la petición por parte de la editorial para llevar a cabo este libro tuve ciertas dudas ya que, a pesar de llevar más de quince años estudiando y trabajando el control de la testosterona en mis pacientes (tanto hombres como mujeres), me considero todavía un estudiante —más que un especialista— en dicha materia. Cada año surgen nuevos estudios, investigaciones y conocimientos alrededor de las implicaciones que tiene la testosterona en la salud de múltiples sistemas fisiológicos del organismo, y el aprendizaje es constante.

			Durante los meses previos a la redacción de este libro han sido muchos los esfuerzos por recopilar y sistematizar casi la totalidad de estudios clínicos realizados en seres humanos sobre testosterona. Esto no habría podido efectuarse sin la ayuda de Gonzalo, data scientist, quien me ha ayudado en la búsqueda de datos relevantes y concluyentes de la literatura científica.

			A lo largo de estas páginas podrás acceder a una síntesis de los avances científicos sobre los beneficios que proporcionan las terapias de reposición de testosterona y las incógnitas e incertidumbres que aún existen alrededor de este tratamiento. Observarás cómo, si quieres mejorar tu estética, rendimiento deportivo o remediar patologías de base, requerirás un plan organizado que incluya nutrición de calidad adaptada, realización de deporte o uso de determinados suplementos. De no ser así, la testosterona podría causarte múltiples efectos secundarios de los que también te hablaré.

			Como ocurre con otros avances dentro de la medicina, pienso que nos encontramos en los albores de la investigación y la implementación de las terapias hormonales, particularmente, de la testosterona y su uso en pacientes con patologías inflamatorias, metabólicas crónicas y aquellos que quieren tener un envejecimiento sin perder calidad de vida.

			Con este libro deseo generarte la curiosidad suficiente como para que mejores tus hábitos de salud y entiendas la necesidad de facilitar la función de las hormonas en tu organismo.

		

	
		
			Conocimiento popular de la testosterona

			En la literatura popular es frecuente que la testosterona sea asociada con adjetivos positivos como juventud, vitalidad o fuerza. Esta hormona es ofrecida como medio para permitirnos enfrentar mejor el estrés, mejorar nuestro rendimiento físico o permitirnos lograr proezas sexuales. Es creciente el número de hombres y mujeres de mediana y avanzada edad que han utilizado productos de testosterona en diferentes formas (inyectables, cremas, geles, etc.) para intentar alargar todos los comportamientos fisiológicos, mentales o sexuales propios de la juventud. El interés por la testosterona ha aumentado tanto en el público general como en la comunidad científica dado que su uso parece retrasar el envejecimiento.

			Nos encontramos en tiempos de revolución en la ciencia médica, el conocimiento sobre el organismo y su funcionamiento aumentan constantemente y cada vez conocemos mejor los genes vinculados a enfermedades como el cáncer, las enfermedades autoinmunes, la diabetes, etc. Hemos establecido claramente las rutas moleculares que giran en torno a múltiples enfermedades. Pero aún existe un gran desconocimiento acerca del funcionamiento, los pros y contras de la testosterona, tanto en el hombre como en la mujer.

			Cuando de forma incesante he buscado información en internet sobre el uso de la testosterona, ya sea en PubMed o en bibliotecas digitales, ha sido una constante encontrar estudios con poca consistencia estadística o una muestra muy débil de participantes. Esto representa un obstáculo a la hora de extraer conclusiones estadísticamente relevantes.

			Mitos de la testosterona

			Siempre han existido creencias populares alrededor de plantas, fármacos o determinados principios activos. La testosterona no ha escapado de estos mitos populares existentes en el inconsciente colectivo. Para el gran público, estas creencias han alimentado el miedo y el escepticismo sobre las terapias de reposición con testosterona. Adentrarnos en el estudio en profundidad de cómo funciona la testosterona, sus beneficios y sus posibles efectos secundarios, implica abordar con madurez las diferentes creencias falsas que involucran a esta hormona.

			La testosterona te proporciona virilidad

			El concepto de virilidad históricamente se ha relacionado con todas aquellas características psicológicas, físicas y sexuales identificadas con el sexo masculino, como el aumento de masa muscular, las facciones rudas, los comportamientos psicológicos agresivos, mayor fuerza y aumento del impulso sexual. Encontramos esos rasgos reflejados en los protagonistas masculinos de películas clásicas como Espartaco, Aquiles, El padrino, la saga de James Bond, Gladiator, etc. ¿Qué hombre no ha querido mostrar dichos rasgos masculinos al mundo? ¿Quién no ha sacado conclusiones falsas de lo que significa ser un hombre con liderazgo y triunfo a partir de ver esas películas? ¿Qué mujer no ha soñado con ser la elegida por un hombre así?

			La sabiduría popular ha considerado que la testosterona liberada por los testículos es el principal agente causante de la expresión de dichas características masculinas. Sin embargo, la testosterona es sólo un favorecedor.

			Sin una nutrición adecuada, o sin una realización de ejercicio dirigido al aumento de la fuerza, la testosterona no otorgará el aumento de la masa muscular ni de la fuerza del organismo. Por tanto, el desarrollo de todas las características y comportamientos asumidos como inherentes al hombre, aunque requieren de testosterona, igualmente deben ser favorecidos por un contexto nutricional, social y ambiental determinado.

			La testosterona sólo es importante en varones

			Debido a que la testosterona es la principal hormona encargada de la expresión de las características sexuales secundarias masculinas y que dicha hormona es liberada por parte del testículo, tradicionalmente se ha pensado que únicamente tiene funciones en el hombre. Sin embargo, la testosterona también es liberada por la mujer.

			Los ovarios y la cápsula suprarrenal son capaces de liberar a lo largo de toda la vida pequeñas cantidades de testosterona. Igualmente, esta hormona es crucial para muchas funciones fisiológicas de la mujer. El sistema cardiovascular, inmune, metabólico, óseo o sexual dependen íntimamente de unas concentraciones adecuadas de testosterona que tienen que estar en equilibrio con las hormonas femeninas estrógeno y progesterona.

			La testosterona disminuida no se puede recuperar 

			El mito alrededor de un déficit irreparable y sus consecuencias negativas recae sobre la totalidad de las hormonas. Hasta hace pocas décadas muchas de las patologías asociadas al envejecimiento generado por cierto déficit hormonal no habían sido abordadas. Es en los últimos veinte o treinta años cuando se impone a nivel médico la necesidad de restaurar las concentraciones adecuadas de hormonas importantes como la tiroides, la dehidroepiandrosterona (DHEA), los estrógenos, la progesterona, las hormonas de crecimiento y también la testosterona. En el caso de esta última existen diferentes estrategias que pueden ayudar a aumentar de forma natural sus niveles en sangre, sin necesidad de administrar fármacos. Esto puede lograrse mediante pautas de nutrición, actividad física, descanso o gestión de biorritmos (procesos biológicos del cuerpo que se desarrollan en función de si es de día o de noche). Aunque la literatura científica no recoge evidencias de ningún principio activo que haya demostrado elevar los niveles de testosterona por sí mismo, sí que pueden existir algunas moléculas, principalmente adaptógenas (que favorecen la adaptación al estrés físico y emocional), que pueden favorecer indirectamente su aumento.

			Para aquellos casos en los que no se logran restablecer las concentraciones de testosterona en sangre de forma natural, la ciencia se hace cada vez más eco sobre las posibilidades y efectos positivos que se pueden lograr a través de las terapias farmacológicas de reposición de testosterona.

			La testosterona es la molécula de la sexualidad 

			Nada más lejos de la realidad. Aunque luego hablaremos del impulso sexual y su vínculo con la testosterona, es importante saber que la libido, la calidad de los orgasmos y todo lo relativo a la esfera sexual depende de la testosterona sólo en parte.

			Los niveles de inflamación, de estrógeno, cortisol, DHEA, la calidad del sueño o el contexto emocional en el cual se encuentra la persona son iguales o más importantes que la propia testosterona. Muchos hombres y mujeres que atraviesan problemas en su vida sexual y recurren a productos de testosterona no encuentran ningún alivio en éstos. Es más, si no se tiene en cuenta el resto de las variables, la testosterona puede ser contraproducente.

			La testosterona es un fármaco antienvejecimiento 

			Leemos frecuentemente este tipo de titulares alrededor de la testosterona. Son muy utilizados por clínicas y profesionales que ejercen «medicina antienvejecimiento» y que han generado una publicidad engañosa en torno a los beneficios que puede generar la testosterona. Aunque es cierto que esta hormona puede favorecer la mejoría de ciertos aspectos y patologías asociadas al envejecimiento en hombres y mujeres, jamás se debería realizar ningún tipo de terapia en personas de tercera edad apoyándonos únicamente en la reposición de hormonas, en este caso en la testosterona.

			Las patologías cardiovasculares, las demencias neuronales, los problemas óseos o inflamatorios asociados al paso de la edad deben ser abordados siempre de forma integral, asegurándonos de que la nutrición, el deporte y el descanso sean la base del tratamiento.

			La testosterona genera agresividad 

			Éste es, sin duda, uno de los grandes mitos que giran en torno a la testosterona. Particularmente pienso que este mito surge en nuestra sociedad moderna, que nos ha inundado de imágenes y películas de hombres fornidos y musculados con comportamientos arrogantes y violentos. Hay muchas películas donde el héroe principal de la historia acaba triunfando a través de la guerra, de la agresividad y la competencia contra otros hombres violentos. Esto, sin duda, ha calado en el inconsciente colectivo haciéndonos pensar que el hombre triunfador, que tiene mayores cantidades de testosterona, tiende a ser más violento. Sin embargo, los estudios que se han realizado para comprobar el impacto que tiene la testosterona sobre los comportamientos humanos han constatado de forma reiterada que la testosterona no aumenta la frecuencia de violencia.

			Existen múltiples experiencias que así lo demuestran. Por ejemplo, a partir de la observación de la terapia hormonal a personas transexuales que desean masculinizar su cuerpo. Para cambiar el sexo femenino adjudicado al nacer se administra testosterona exógena a fin de elevar sus niveles de hormona hasta alcanzar los rangos masculinos. Esto implica que los niveles de testosterona en sangre pueden aumentar entre ocho y diez veces las concentraciones que ha tenido esa persona antes del tratamiento. La evidencia demuestra que ese aumento de testosterona no genera ningún estado de agresividad; es más, normalmente la reasignación de sexo y la incorporación de testosterona conducen a mayor autoestima, calma y paz, por el hecho de que, gracias a los mayores niveles hormonales, esa persona finalmente se siente con las características masculinas que anhelaba.

			Del mismo modo, son muchos los hombres de la tercera edad que, cuando parten de niveles de testosterona muy bajos en plasma y son sometidos a terapia de reposición, se encuentran de mucho mejor humor, elevan sus niveles de autoestima y alegría en comparación con el estado anterior, donde la frustración, el cabreo y la ira eran constantes. Es frecuente escuchar en consulta a hombres de edad madura cuyo pensamiento se encuentra en «piloto automático» alrededor de sus antiguas hazañas en la vida: «Yo antes era una máquina de trabajar», «Yo antes era capaz de levantarme por la mañana a primera hora y poder con todo, el gimnasio, el trabajo, la familia, etc.», «Yo antes era una máquina sexual». Ese sentimiento de pérdida de competencias en las diferentes áreas de la vida genera depresión, ansiedad, incertidumbre y enojo. Evidentemente, cualquier ser humano en esas circunstancias que obtenga herramientas para retornar a su antigua normalidad alcanzará mayor sosiego, paz y tranquilidad.

			La testosterona genera graves efectos 
secundarios para la salud 

			Resulta imprescindible aclarar este punto. La testosterona exógena no deja de ser un fármaco y, como tal, existen indicaciones, beneficios, interacciones y posibles efectos adversos en el paciente que es preciso considerar al momento de decidir su utilización. El uso de la testosterona puede presentar efectos secundarios tales como la ginecomastia (agrandamiento de las mamas), infertilidad, hipertensión, acné o alopecia. Será la correcta praxis por parte del profesional, la apropiada indicación de la dosis y el manejo de los posibles efectos secundarios los que brindarán la posibilidad de que los pacientes se beneficien de las terapias de testosterona sin que puedan presentarse efectos colaterales para la salud.

		

	
		
			Envejecimiento y cambios hormonales

			Los avances tecnológicos experimentados desde hace más de 100 años han propiciado la disminución del trabajo físico forzado y, en consecuencia, un aumento de la tasa de vida, así como también mayor envejecimiento de la población mundial occidental. A principios del siglo XX las personas de 65 años o más eran tan sólo un 4 por ciento de la población; hacia la primera década del 2000, habían aumentado hasta alcanzar el 12,5 por ciento y se prevé que en 2030 el 20 por ciento de la población se encuentre por encima de los 65 años (CDC, 2003).

			Hace apenas 50 años, era algo extremadamente inusual hablar de personas mayores de 85 años; sin embargo, hoy éste es el segmento de población que crece con mayor avidez. En Estados Unidos se calcula que el número de personas de 80 años o más aumentará desde los 9,3 millones del año 2000 a 19,5 millones en el año 2030 (CDC, 2003). La esperanza de vida no para de crecer paulatinamente en las sociedades avanzadas, y en España ha alcanzado un récord de 84 años en 2020 (OMS, 2020). Es evidente que, si los porcentajes de población por encima de 65 años aumentan de forma exponencial década tras década, las necesidades para asistir a los procesos patológicos asociados al envejecimiento implicarán mayor demanda de servicios sanitarios, médicos, económicos, políticos y sociales.

			Patologías asociadas al envejecimiento

			Conforme aumenta la edad, el envejecimiento acaba impactando en nuestra salud con pérdidas neurosensoriales, de movilidad (con propensión a caídas, lesiones y fracturas), así como también en procesos cognitivos y psicológicos. Además, las personas mayores se ven afectadas de forma notable por enfermedades de larga duración que progresan lentamente, mermando la calidad de vida de las personas de la tercera edad. Este tipo de dolencias son denominadas patologías crónicas, y prácticamente no existían hace 100 años. En Estados Unidos, alrededor del 80 por ciento de las personas por encima de los 65 años tienen al menos una enfermedad crónica y el 50 por ciento sufre al menos dos (CDC, 2003).

			¿Cuáles son las enfermedades crónicas más comunes asociadas al envejecimiento?

			1. Artrosis y artritis: Proceso asociado a la degeneración de los cartílagos articulares, provocando dolor, hinchazón y dificultad en la movilidad. Es mucho más común en la mujer que en el hombre.

			2. Diabetes: Es quizá la patología más extendida dentro de la tercera edad. La mayoría de las personas en este rango de edad sufren de la diabetes tipo 2, en la cual el metabolismo sufre un desajuste que conlleva mala gestión de la glucosa en sangre, así como acumulación de grasa abdominal y otros desequilibrios metabólicos.

			3. Desnutrición y sarcopenia: Aunque parezca mentira, en nuestra sociedad muchísimos ancianos sufren de desnutrición debido a procesos colaterales gastrointestinales, pérdida de hambre o procesos degenerativos mentales que merman su capacidad para cuidar hábitos nutricionales. La consecuencia más dramática es la sarcopenia, proceso que genera una pérdida de masa muscular, lo cual a su vez favorece la evolución de muchos otros procesos asociados al envejecimiento.

			4. Alzhéimer o demencia senil: Quizá uno de los procesos más temidos por parte de las personas en la tercera edad, tanto por el sufrimiento del paciente como de los familiares y personas cercanas. En esta enfermedad, el proceso de degeneración se produce en las neuronas causando pérdidas de habilidades mentales.

			5. Párkinson: Se trataría de otra afección neurodegenerativa cada vez con mayor incidencia dentro de nuestra sociedad moderna.

			6. Problemas auditivos y visuales: Los problemas asociados a los ojos y los oídos son muy comunes con el paso del tiempo, y es por ello importante realizar revisiones periódicas que puedan prevenir y ralentizar los procesos patológicos asociados. La miopía, presbicia, glaucoma o tensión ocular son algunos de los problemas visuales asociados comunes a la tercera edad.

			7. Hipertensión arterial: Un proceso muy frecuente en personas de la tercera edad, especialmente hombres, y con graves secuelas a largo plazo en el corazón.

			8. Enfermedades vasculares (ateroesclerosis, infarto, ictus): Las enfermedades vasculares, tanto con implicación cardíaca como neuronal, serían las enfermedades que más mortalidad generan en la sociedad actual en cualquier rango de edad. Evidentemente, conforme mayor es la longevidad mayor es la incidencia de este tipo de patologías, las cuales se encuentran asociadas a procesos metabólicos e inflamatorios de base.

			9. Cáncer: Otra de las patologías que asciende de forma epidemiológica en nuestra sociedad actual. Los tipos de cáncer más comunes actualmente son el de próstata, mama, colon y pulmón. El desarrollo de investigaciones permite conocer más acerca del impacto que el metabolismo y la inflamación tienen en la formación y desarrollo de esta temida enfermedad.

			10. Osteoporosis: Esta enfermedad es la consecuencia de la pérdida de densidad mineral ósea en los huesos, lo cual predispone a mayor riesgo de fracturas. Se desarrolla principalmente en el sexo femenino, en especial, tras la menopausia, como consecuencia de la pérdida de hormonas sexuales como el estrógeno y la progesterona.

			El conocimiento sobre estas enfermedades crónicas prevalentes avanza constantemente, así como también sobre los diversos procesos fisiológicos asociados al envejecimiento:

			
					Altas tasas de exposición de especies reactivas de oxígeno y nitrógenos (los famosos radicales libres).

					Deficiencias mitocondriales. Las mitocondrias son pequeños orgánulos que se encargan de extraer energía desde los diferentes sustratos, glucosa o ácidos grasos.

					Inflamación.

					Mutaciones genéticas.

					Procesos de glicosilación. Es quizá uno de los procesos más claramente implicados en el envejecimiento en nuestra sociedad moderna. Se trata de la acumulación de glucosa en estructuras proteicas, lo cual acaba generando una pérdida de funcionalidad del tejido. Esto es lo que ocurre en los diabéticos, que, como consecuencia de dicha glicosilación, acaban teniendo pérdida de funcionalidad en las arterias, tejidos del ojo, sistema nervioso o riñón.

					Pérdida de la funcionalidad de las células madre.

					Pérdida de hormonas. Cada vez entendemos más el vínculo directo que existe entre el envejecimiento y el descenso de los niveles de muchas hormonas en el organismo. Los déficits hormonales se asocian con más frecuencia tanto al envejecimiento como a múltiples enfermedades crónicas.

			

			[image: ]

			Los descensos en los niveles de hormonas son específicos en cada sexo. En la mujer, la menopausia resulta un punto de inflexión: es el momento en que la reserva ovárica se agota, no hay ya folículos que madurar mensualmente y la funcionalidad ovárica hormonal (en cuanto a liberación de estrógeno y progesterona) desciende abruptamente en pocos meses. Entre las consecuencias fisiológicas de esta pérdida de estrógeno y progesterona a corto plazo se encuentra la merma paulatina de densidad mineral ósea, conduciendo a osteopenia, osteoporosis y mayor predisposición a fracturas. El déficit de estrógenos se asocia además a enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, demencias y síndromes metabólicos inflamatorios. De allí que los ginecólogos realicen un uso específico, personalizado y racional de terapia hormonal sustitutiva de estrógenos y progesteronas en mujeres.

			Uno de los ensayos aleatorios que nos ha proporcionado mayor información acerca de los beneficios y los riesgos del tratamiento de reposición hormonal en mujeres es el WHI (Women’s Health Iniciative). En dicho informe se ha podido observar cómo mujeres que recibieron estrógenos más progestina por vía oral experimentaron menor incidencia de fracturas de cadera y de otro tipo, así como también menores probabilidades de desarrollar cáncer colorrectal. No obstante, los resultados además arrojaron una mayor incidencia de eventos cardiovasculares y de cáncer de mama. Gracias a estos resultados y al estudio pormenorizado de los riesgos asociados a estrógenos y progestinas orales, en los últimos años se está reconociendo la importancia del uso de hormonas bioidénticas, a través de las cuales se van reduciendo paulatinamente estos efectos secundarios. La menopausia es sólo un reflejo de que con el paso del tiempo se produce una inhibición de las glándulas endocrinas y por tanto en la liberación de las hormonas.

			Además de la menopausia, existen otros déficits en la liberación de hormonas que conforman diversas patologías, como la somatopausia (insuficiencia de liberación de hormona de crecimiento por parte de la hipófisis), la adrenopausia (la glándula suprarrenal deja de liberar hormonas suprarrenales tales como la hidrocortisona, la aldosterona y la dehidroepiandrosterona —DHEA—). Cuando de forma particular queremos hacer referencia a la pérdida de funcionalidad del testículo y la disminución de las concentraciones hábiles de testosterona en sangre, nos encontramos frente a la andropausia, proceso exclusivo del sexo masculino.

			A diferencia de la menopausia, que se produce en un período muy corto de tiempo (desde meses a pocos años), el resto de descensos de las funcionalidades glandulares son graduales y con una gran variabilidad de individuo a individuo. Existen algunos autores que definen la andropausia única y exclusivamente cuando se produce una disminución abrupta en un período de tiempo muy corto de testosterona, como consecuencia de la extirpación de testículo (orquiectomía), tratamientos posquimioterapia o tratamientos dirigidos a tratar el cáncer de próstata. En todos estos casos se produce de forma dirigida una inhibición del eje hipotalámico-hipofisario testicular.

			Desde un punto de vista terapéutico, la consideración de sustitución externa de hormonas deberá incluir una búsqueda de armonía y sinergia de todas las hormonas en su conjunto. Es importante considerar que las implicaciones de la testosterona en el envejecimiento dependen de las correctas concentraciones del total del conjunto hormonal. Las correlaciones necesarias entre hormonas sugieren un potencial tremendo a la hora de enfrentarnos a los procesos asociados al envejecimiento, por ello es imprescindible no reducir las esperanzas en la mejoría de patologías o de la calidad de vida sólo a una única hormona.

			Igualmente, aunque asumamos la importancia de mantener un estatus endocrino correcto, es reduccionista considerarlo como único factor para enfrentar los cambios fisiológicos asociados al envejecimiento. Cada vez son más las clínicas, profesionales y tratamientos que abordan patologías metabólicas, óseas, cardiovasculares, sexuales y emocionales con tratamientos hormonales que, aunque indudablemente mejoran parte de la sintomatología, quedan muy cojas sin herramientas nutricionales o deportivas. Un ejemplo muy claro de la necesidad de abordar de forma integral las patologías asociadas al envejecimiento lo encontramos en un estudio del año 2002, donde se enumeran los múltiples factores implicados en la osteopenia (disminución de mineralización ósea), la osteoporosis y el riesgo de fracturas óseas. Dentro del conjunto de factores que podrían predisponer a esta osteoporosis podemos citar: 

			
					bajas concentraciones de estradiol (E2)

					deficiencia de vitamina D

					bajos niveles de hormonas de crecimiento y de IGF-1 (factor de crecimiento similar a la insulina)

					bajos niveles de testosterona

					mala alimentación

					uso de ciertos medicamentos

					tabaquismo

					ingesta excesiva de alcohol

					inactividad y falta de ejercicio

					etc.

			

			Las causas multifactoriales que existen alrededor de la osteopenia muestran claramente la necesidad de tener una mirada amplia sobre los diferentes procesos de diagnóstico, tratamientos y prevención de otras patologías relacionadas con la edad.

		

	
		
			Contexto histórico de la terapia 
de testosterona

			Orígenes de los estudios sobre testosterona

			Desde tiempos remotos, en relatos populares y epopeyas que narran las hazañas de grandes conquistadores, frecuentemente se asocian de forma majestuosa los testículos y las sustancias que podían emerger de ellos con la fuerza, la vitalidad, la potencia y la capacidad de lograr hazañas dignas de los dioses del Olimpo. En muchas sociedades de la antigüedad, como en Egipto y en la Roma clásica, se pensaba que los extractos de los testículos provocaban mejorías en el ámbito sexual, especialmente como agentes afrodisíacos, convirtiéndose en la fuente de juventud y fuerza física.

			En el presente, la testosterona es mitificada por su capacidad para lograr que el organismo se enfrente al estrés físico, que nuestra mente afronte los conflictos emocionales, que nuestros cuerpos adquieran masa muscular de forma sencilla y rápida, y también por mejorar nuestras competencias sexuales.

			Desde el campo científico, la endocrinología ha venido realizando un arduo camino alrededor de la construcción de conocimientos precisos sobre la testosterona y su vínculo con la masculinidad. Quizá el punto de partida de esta búsqueda pueda establecerse en 1848, con un experimento realizado por el zoólogo alemán Arnold Berthold. El experimento consistió en una operación de extirpación de testículo a seis pollos que, en palabras de Berthold, «en poco tiempo dejaban de ser agresivos; rara vez peleaban con otros gallos, desarrollaban una voz monótona y sus crestas eran pálidas y subdesarrolladas». A varios de ellos les volvió a reimplantar testículos cerca de los intestinos, pudiendo observar cómo en poco tiempo recuperaban características de aves de corral sin castrar, con crestas desarrolladas, cantando lujuriosamente y a menudo peleando y reaccionando como es usual ante las gallinas. Sin saberlo, Berthold había dado inicio a la andrología.

			En aquellos tiempos la medicina consideraba que el elixir de la masculinidad se encontraba en el esperma. En 1869 el fisiólogo y neurólogo Charles Brown-Sequard declaró en la escuela médica de París: «De ser posible inyectar semen en las venas de los hombres viejos, sin correr riesgos, se daría lugar a la regeneración intelectual y de los poderes físicos». Esta idea persistió en la mente de Brown-Sequard, quien en el año 1889 y durante quince días se inyectó extracto molido de testículos de perros y conejillos de Indias. El resultado, según su apreciación, fue inmediato y sorprendente: «El trabajo experimental en el laboratorio casi no me cansa ahora para el asombro de mis asistentes (…). Soy capaz de estar de pie durante horas sin sentir la necesidad de sentarme». 

			Brown-Sequard, fiel y apasionado a sus descubrimientos, no cesó de pregonar los milagros que concedían estos extractos testiculares tanto a él como a los cientos de pacientes varones que trataba, entre quienes se encontraban políticos, escritores y hombres de estrato social elevado y edad avanzada. Los reportes alrededor de las proezas físicas, sexuales o intelectuales por parte de los pacientes de Brown-Sequard fueron muy populares. El famoso bacteriólogo Louis Pasteur, paciente del fisiólogo, llegó a declarar: «Cada vez dependo más de las inyecciones de Brown-Sequard y creo que tengo la prueba definitiva de su efectividad, me ha aplicado dieciocho… y me presto a inyectarme más». Los extractos testiculares de Brown-Sequard se popularizaron tanto que llegó a abastecer con su producto a más de 1200 doctores en Francia. Al mismo tiempo, las autoridades médicas censuraban y se burlaban de «los tratamientos de rejuvenecimiento» de Brown-Sequard, el diario L’Événement escribió: «es sin duda el hombre del que más se han reído en la historia». 

			En la actualidad, hay consenso médico sobre la escasa efectividad de las inyecciones de Brown-Sequard. Sin embargo, su extendida aplicación nos lleva a pensar sobre la fuerza mediática y social que puede atraer cualquier producto que prometa luchar contra el envejecimiento y mejorar las competencias físicas, energéticas o sexuales.

			El uso continuado de extractos gonadales se prolongó hasta la década de los treinta, cuando la testosterona fue sintetizada por primera vez por el bioquímico alemán Adolf Butenandt y el científico croata Leopold Ruzicka en el año 1935.

			Desde los años cuarenta del siglo pasado, el estudio de la testosterona ha ido ampliándose en el tiempo. Además de los conocimientos sobre los beneficios y perjuicios del uso de la testosterona tanto en hombres como en mujeres, en los últimos setenta años la medicina ha desarrollado derivados de esta hormona con fines médicos específicos. Así han nacido principios activos como la nandrolona, mesterolona o metenolona, utilizados en la lucha contra la sarcopenia (proceso por el cual se pierde masa muscular), la mejoría del sistema inmune, la eritropoyesis (mayor formación de glóbulos rojos) o la disfunción articular.

			La testosterona y sus aplicaciones médicas hoy 

			Desde hace algunas décadas, las terapias de reposición de testosterona se promueven como medio para alargar el estado de juventud y enfrentar mejor el envejecimiento. Es cada vez mayor el número de hombres y mujeres de mediana y tercera edad que han utilizado productos de reposición de esta hormona en sus diferentes formas (inyectables, cremas, geles, pellets).

			El interés de los profesionales médicos en la testosterona emerge con fuerza durante los años noventa del siglo pasado. Se crean numerosas clínicas antienvejecimiento, cuyos programas prometen ralentizar las patologías vinculadas al avance de la edad y recuperar la energía y las competencias físicas juveniles. En esos años comienzan a desarrollarse las terapias dirigidas a la hormonoterapia (testosterona, estrógeno, progesterona).

			En mi recorrido profesional, el interés por este tipo de terapias aparece en el año 2006. Entonces recibí información por parte del Colegio de Médicos acerca de un Congreso de Medicina Antienvejecimiento que se realizaba en Madrid. Los principales temas a abordar giraban en torno a la reposición de las hormonas. Durante los tres días que duró el congreso, recuerdo mi entusiasmo hacia las virtudes y beneficios brindados por las hormonas de crecimiento, las tiroideas, los estrógenos, el cortisol y la testosterona. Pronto me apunté a un congreso internacional antiaging que se realizaba en Mónaco, al que acudían ponentes líderes mundiales en el sector del rejuvenecimiento, del antienvejecimiento y de las mejorías a través de las hormonas. Aunque la información y la calidad de las ponencias eran tremendas, también pude ver el trasfondo de este nuevo sector de medicina que nos promete la eterna juventud. Muchas de esas ponencias estaban acompañadas con fotografías de hombres y mujeres de tercera edad con cuerpos musculados, sonrientes y en entornos lujosos. Los relatos por parte de los médicos acerca de las hazañas que sus pacientes tenían en esferas profesionales, deportivas y sexuales pasados los setenta años me recuerdan a la Francia de inicios del siglo XX, donde Brown-Sequard alardeaba sobre los milagros de sus extractos testiculares. Yo conocía de primera mano los efectos que la testosterona genera a nivel físico, estético o sexual en los seres humanos. Pero también entendía la «falsa medicina» construida al propiciar cuerpos esculpidos, o sentirse un Tarzán en la cama, sin atender al resto de áreas fisiológicas del organismo. Aunque resulta en extremo seductor lograr un cuerpo juvenil más allá de los sesenta años, es importante no perder el criterio médico a la hora de aplicar terapias de reposición de hormonas, las que —desde un punto de vista histórico— se encuentran en su incipiente nacimiento.

			El interés en la hormonoterapia ha crecido de forma exponencial en los últimos años, hasta alcanzar un mercado global de reposición de hormonas bioidénticas que ha representado más de 22 mil millones de dólares en el año 2020, y que se estima que será de 47 mil millones para el año 2030. Sólo en Estados Unidos hay más de 2 millones y medio de prescripciones de testosterona por año.

			Los avances científicos y la longevidad creciente de los seres humanos han instalado dentro del ámbito médico la preocupación por una tercera edad con calidad de vida. Este gran mercado evidencia la necesidad científica de conocer cada vez mejor el funcionamiento fisiológico de la testosterona, su correcta indicación, así como sus posibles efectos secundarios y/o adversos.

		

	
		
			Estado actual de la investigación 
sobre la testosterona

			Un presente alentador

			Cuando acabé la carrera en el año 2004, no había tenido ningún estudio profundo alrededor de las terapias de reposición de testosterona más allá de los procesos que giran alrededor del hipogonadismo, condición médica que genera que el testículo deje de trabajar funcionalmente y se desplomen las concentraciones fisiológicas de testosterona en sangre. Fue en años posteriores cuando, en mi trabajo clínico alrededor de la mejoría del metabolismo, la composición corporal y la estética de mis pacientes, pude observar analíticas hormonales de muchos hombres que evidenciaban una amplia variabilidad de los niveles de testosterona total, testosterona libre, LH (hormona luteinizante), estradiol, entre otros parámetros de salud sexual masculina. Pronto pude identificar la relación directa que existe entre altos niveles de testosterona, sobre todo biodisponible, y la mayor capacidad de dichos pacientes para poder fabricar masa muscular, reducir grasa —principalmente abdominal—, enfrentarse con mejor actitud a las sesiones de entrenamiento o adherirse mejor a la dieta. En definitiva, su calidad de vida y su progresión metabólica dependían de unos niveles equilibrados de las hormonas sexuales.

			Paralelamente, mis pacientes vinculados al mundo del fitness y del modelaje me permitieron observar cómo aquellos que utilizaban testosterona progresaban muy rápidamente no sólo a nivel estético —en cuanto a la masa muscular y reducción de grasa—, sino que, para mi asombro, la glucosa, los triglicéridos, el colesterol, y otros parámetros podían regularse en sujetos que se encontraban en la cuarta o quinta década.

			Cuando quise interesarme por las terapias de reposición de testosterona a través de divulgación científica y estudios clínicos, no encontré ensayos con un gran número de muestra de pacientes y/o extendidos en el tiempo. La casi totalidad de los estudios realizados hasta entonces se referían al tratamiento del hipogonadismo.

			Afortunadamente, cada vez son más los médicos y comités que se han interesado por garantizar protocolos aptos para la correcta aplicación de testosterona, conociendo las dosis pertinentes, la biodisponibilidad de las diferentes formas de esta hormona, los beneficios, interacciones y posibles efectos secundarios. Así, en los últimos años, se han publicado numerosos estudios que ilustran a médicos y pacientes sobre el uso coherente y racional de la terapia con andrógenos (hormonas derivadas de testosterona).

			 La divulgación científica evidencia pocos ensayos clínicos controlados aleatorizados en hombres de mediana edad o mayores sobre testosterona, ya que el uso terapéutico de esta hormona sólo ha sido aprobado en pacientes con hipogonadismo. Los pacientes con hipogonadismo muestran procesos patológicos derivados de niveles disminuidos de testosterona, de forma crónica. Entre dichos procesos encontramos: 

			
					pérdida de masa muscular

					tendencia a acumular grasa a nivel abdominal

					desarrollo de síndrome metabólico (diabetes, hipertensión, alteración del perfil lipídico)

					inflamación sistémica 

					ginecomastia 

					alteraciones emocionales

					pérdida de deseo sexual

					etc.

			

			Las consecuencias de la carencia de testosterona extendida en el tiempo en pacientes con hipogonadismo han sido tan evidentes que la medicina no ha dudado de la necesidad de suplir a estos pacientes con testosterona exógena, dirigiendo toda la atención de los ensayos clínicos a pacientes en esta condición.

			Otra de las condiciones en las cuales se hace evidente la necesidad de la reposición hormonal, es en aquellos pacientes con cáncer testicular que han sufrido de extirpación de testículo (orquiectomía), o en hombres con problemas de funcionamiento de las glándulas centrales del sistema nervioso, hipotálamo e hipófisis. Cuando estas glándulas funcionan incorrectamente, no llegan las señales que le indican al testículo que trabaje, lo cual acaba generando una disminución de testosterona.

			Si dejamos de lado los estudios relativos a la reposición de testosterona en hipogonadismo y empezamos a indagar en los ensayos que se han realizado en los últimos años en los hombres de mediana y tercera edad, podremos observar cómo todos ellos se encuentran plagados de complejidades e incertidumbres, sobre todo en cuanto a los posibles efectos adversos que puede implicar el uso de la testosterona a nivel del tejido prostático, dado que una reposición mal indicada puede dar lugar a hiperplasia prostática o hipotéticamente incluso a cáncer de próstata.

			Los interrogantes que giran hoy en día alrededor del impacto del uso de testosterona en procesos neoplásicos prostáticos son probablemente los que han causado mayor limitación a la hora de reclutar grandes muestras y prolongar la duración de los ensayos clínicos en personas sanas.

			Las bibliotecas digitales médicas ponen a disposición del público miles de artículos sobre ensayos clínicos alrededor de terapias o fármacos. Sin embargo, cuando en el año 2002 el Instituto de Medicina (IOM) americano decidió revisar y sistematizar la literatura científica sobre terapia hormonal con testosterona en hombres mayores, sólo encontró 31 ensayos controlados con placebo.

			De todos ellos, el que dispuso del mayor número de participantes llegó a los 108, y 25 de los 31 ensayos no se prolongaron más allá de los seis meses. La ética y la responsabilidad que recae en los investigadores para reducir al mínimo los riesgos de los participantes de los estudios incide en la cantidad y duración de los estudios.

			El mismo escenario es trasladable a los trabajos clínicos sobre los efectos secundarios de la administración exógena de esta hormona, realizados en márgenes acotados de tiempo, impidiendo establecer correlaciones entre el uso de la testosterona y la aparición de patologías como la hipertensión, el aumento de hormonas femeninas (hiperestrogenismo) y la ginecomastia (agrandamiento de las mamas), problemas prostáticos, benignos o malignos aun.

			En mi experiencia clínica, la aplicación de testosterona en pacientes de mediana y avanzada edad permite constatar sus beneficios con el paso de los meses, siempre dentro de un plan integral establecido con herramientas nutricionales, deporte adaptado, inclusión de suplementos y gestión emocional. La mejoría en los campos metabólicos, estéticos, cognitivos o sexuales, aunque puede observarse en pocos meses, se consolida después de los seis meses y hasta pasados los tres años.

			 Sobre estas bases, es evidente que la extracción de conclusiones firmes sobre los riesgos y beneficios del uso de la testosterona son, cuanto menos, limitados.

			La limitación de la próstata

			El mayor inconveniente devenido de la carencia de estudios consistentes a largo plazo es el posible impacto de la testosterona sobre la próstata. Establecer los beneficios del uso de la testosterona en varones mayores de sesenta y cinco años requeriría al menos una muestra de, como mínimo, quinientas personas, en seguimiento durante un año. En ese contexto podría observarse su repercusión sobre la hipertrofia muscular, la fuerza, el foco cognitivo, el estatus psicológico, la modulación metabólica, inmune o la mejoría de la función sexual. Sin embargo, la observación del impacto de la testosterona en el tejido prostático, y en especial su correlación con el riesgo de cáncer de próstata, no sería factible en un estudio como el planteado. De acuerdo a los comités de investigación, alcanzar esas conclusiones requeriría una muestra de más de cinco mil mayores de sesenta y cinco años en un tiempo de tres a cinco años de seguimiento, lo que explica la ausencia de estudios hasta la fecha.

			Los ensayos clínicos sobre la eficacia de los tratamientos con testosterona deben considerar el riesgo potencial de enfermedades como hiperplasias prostáticas benignas y cáncer de próstata. Actualmente, no existe certeza acerca de los procesos fisiológicos por los cuales la testosterona, el estradiol derivado de la misma o el metabolito más androgénico, la dihidrotestosterona (DHT), pueden estar vinculados en los procesos de crecimiento y neoplasia prostática.
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Tabla 1. Resumen de los principales cambios endocrino-metabdlicos
que se producen asociados al envejecimiento

Eje sexual hormonal mujeres: Menopausia

Eje sexual hormonal hombres: Andropausia

Funcién adrenal: Adrenopausia

Hormona de crecimiento

Resistencia a la insulina

Hormonas tiroideas

Cambios hormonales

VY Estrégenos Y Progesterona V Testosterona A FSH
ALH

V Testosterona A Estrégenos AFSH ALH

VDHEA V¥ Cortisol

VGH VIGF-1

Alnsulina

ATSH VT4 Y13 ATS3 reversa
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