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intenso de la piel con personas cuyos niveles
enddgenos de testosterona se hallaban suprimidos no
incrementd los valores plasmaticos de testosterona.

Recientemente se desarroll6 una nueva preparacion
en gel al 1%. En un estudio realizado en 29 hombres
con hipogonadismo que recibieron 50 mg de
testosterona con el gel nuevo, las concentraciones
méaximas de testosterona, de DHT y de testosterona
libre fueron 30%, 19% y 18% mayores que con el gel
de testosterona disponible en forma comercial. En
forma similar, las areas bajo la curva (0-24 para
testosterona total, libre y DHT) fueron 30%, 11% y 47%
mas grandes con esta nueva formulacion. En un
estudio clinico el incremento medio luego de 90 dias
fue de 12.41 nmol/l de testosterona con el gel que
contenia 100 mg de hormona y de 6.54 nmol/l para el
gel con 50 mg. Se sefalé ademés un efecto positivo
sobre el estado de &nimo, la libido y erecciones. Con
ambas dosificaciones la masa corporal magra aumenté
y la masa adiposa decreci6. En la actualidad no existen
explicaciones claras entre las diferencias observadas
con las dos preparaciones en gel comparadas y se
requieren estudios adicionales para poder asignar
superioridad a una preparacién por sobre la otra.

La liberacién transdérmica de testosterona en la
circulacion sistémica cumple con los requerimientos

especificados para el tratamiento de reemplazo con
testosterona. Tanto los parches como los geles liberan
cantidades hormonales que generan niveles
fisiolégicos de testosterona plasmética. Para alguna de
Sus acciones, la testosterona es una prohormona que
es convertida localmente en los tejidos a DHT y 173
estradiol. Con la liberacién transdérmica de
testosterona, los niveles plasmaticos de estos dos
productos de conversién se sitlan principalmente
dentro de limites fisiolégicos, excepto cuando se
emplea el parche escrotal, el cual genera niveles
plasmaticos de DHT superiores a los hormales, aunque
probablemente este fendmeno no tenga importancia
fisiopatolégica. Estas formas de tratamiento imitan el
ritmo circadiano de la testosterona plasmatica; no
gueda claro si esto resulta de importancia fisiologica.

En cuanto a las preparaciones estudiadas no se
observaron efectos adversos sobre la préstata, los
niveles de lipidos o las funciones renal o respiratoria.
Las preparaciones transdérmicas permiten una cierta
independencia de los pacientes con respecto a los
servicios médicos. La reduccion rapida de la
testosterona circulante luego de la suspension de la
administracion es una ventaja cuando surgen
complicaciones relacionadas con el uso de esta
hormona.
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