Escasos beneficios "antienvejecimiento” del tratamiento con
androégenos en mayores asintomaticos

Scarce anti-aging benefits of androgen treatment in asymptomatic old people

Objetivo

Evaluar los beneficios de la dehidroepiandrosterona (DHEA) en
hombres y mujeres mayores y de la testosterona en hombres ma-
yores sobre algunos pardmetros asociados al envejecimiento.

Disefio
Ensayo clinico, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo.

Lugar
Mayo Clinic, Rochester (EE.UU.) y Universidad de Padua, Italia.

Poblacién

Pacientes de 60 o mas anos: 57 mujeres con niveles de DHEAS
(forma sulfatada de DHEA) y 87 hombres con niveles de DHEAS y
testosterona por debajo del percentilo 15 de los normales para
jovenes de su sexo.

Intervencion

Durante dos afos 27 mujeres recibieron un comprimido de
50mg/dia de DHEA vy 30, placebo. 29 hombre recibieron un com-
primido de 75mg de DHEAS mas un parche de placebo, 27, 5mg
de testosterona transdérmica y un comprimido de placebo y 31, un
comprimido y un parche de placebo.

Medicion de resultados principales

Desempeiio fisico (pico de capacidad aerébica como maximo volu-
men de oxigeno consumido por minuto y fuerza muscular) com-
posicién corporal, niveles de glucosa e insulina en ayunas, densi-
dad mineral 6sea (DMO) y calidad de vida.
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Resultados

Se observé un aumento leve pero significativo de la masa magra y
una disminucion significativa de la grasa corporal (1,5%) en hom-
bres y mujeres que recibieron DHEA. Los hombres tratados con
testosterona tuvieron un aumento significativo de la masa magra.
Las mujeres tratadas con DHEA tuvieron un aumento leve pero sig-
nificativo de la masa 6sea en el radio distal y los hombres tratados
con DHEA o testosterona tuvieron un aumento significativo de la
masa 6sea en el cuello femoral (ver tabla 1). No hubo efectos sobre
el resto de los parametros evaluados.

Tabla 1: diferencia mediana entre los grupos asignados a recibir
andrégeno y los asignados a recibir placebo.

Diforenciague DHEA vs. placebo | DHEA vs. placeho| Testosterona vs.

[ELTENEE (1C95%) (1C95%) placebo (1695%)
Sensiilidad a Ia insulina|-1,80 (-5,02 - 1,10)-0,06 (-3,41 - 3,20)| 2,01 (-1,24 - 4,86)
Masa magra en kg |0.62 (0,05 - 1,35) 0.87 (0 - 1.78) | 139 (0.65 - 2.15)

Densitometria|cuello
en g/cm’ femoral
radio distal| 0,02 (0,01 - 0,03)| 0 (-0,01 - 0,01)

0 -(0,01 - 0,02)| 0,02 (0 - 0,04) | 0,03 (0,01 - 0,05)

0,01 (0 - 0,01)

La administracion de DHEA o de testosterona en personas mayo-
res no tiene efectos beneficiosos sobre la composicién corporal, el
desempefnio fisico, la sensibilidad a la insulina, ni la calidad de vida.

Palabras clave: dehidro epialdosterona, testosterona, envejecimiento.

Key words: de hydroepiandrosterone, testosterone, aging.

Fuente de financiamiento: National Institutes of Health, Mayo Clinic y Mayo
Foundation.

Gomentario

Con el aumento de la edad se observa una declinacién de las con-
centraciones de testosterona en el hombre y de DHEA y DHEAS en
ambos sexos,?. Uno de los posibles abordajes de tratamiento de los
trastornos asociados con el envejecimiento es el reemplazo de las
hormonas que declinan con la edad. Este trabajo nos brinda valiosa
informacion acerca del efecto del tratamiento de reemplazo con
DHEA o testosterona durante dos afios en una poblacién mayor de
60 anos. La duracién del tratamiento y el disefio de esta investi-
gacién aumentan el valor de los resultados que, en resumen,
muestran la escasa utilidad de estas hormonas como tratamiento
de algunos de los fenémenos fisicos y metabdlicos que acompafian
al envejecimiento. Para la interpretacion de los resultados es
importante tener presente que el objetivo principal de los autores
fue evaluar el beneficio del reemplazo hormonal en sujetos selec-
cionados por edad y nivel de hormonas circulantes y no en base a
la presencia de signos o sintomas asociados con el déficit hormo-
nal. Por lo tanto estos resultados no pueden ser extrapolados a los
efectos del tratamiento de reemplazo hormonal (con testosterona o
DHEAS) en pacientes que presentan signosintomatologia o

antecedentes personales que se asocien con estos déficits hor-
monales.

Es necesario diferenciar el reemplazo hormonal como tratamiento
"antienvejecimiento” del reemplazo hormonal en pacientes ma-
yores sintomaticos con déficit hormonales. En este sentido, se ha
demostrado el beneficio de sustitucion con DHEA en mujeres con
insuficiencia suprarrenal primaria o secundaria, en términos de
mayor sensacion de bienestar general y mejor actividad sexual®.
También se ha demostrado la mejoria de la masa désea y la dismi-
nuciéon de la masa grasa en pacientes mayores deficientes de
testosterona, tratados con este andrégeno a lo largo de tres afios*?,
con mayores beneficios cuanto mas baja es la testosterona previa
al tratamiento.

Conclusiones del comentador

El tratamiento de reemplazo hormonal no parece de utilidad en
pacientes asintomaticos con bajos niveles hormonales; deberia
aconsejarse sélo en pacientes con sintomas de insuficiencia hor-
monal y déficit hormonal comprobado.
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