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Testosterona,
esteroides
anabolizantes y
salud
musculoesquelética

La testosterona influye en los masculos y los huesos; sus niveles y su uso como suplemento

tienen implicaciones musculoesqueléticas que conviene conocer.
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cQué es?

Los esteroides anabolizantes son versiones sintéticas de la testosterona, la hormona que impulsa la fuerza de los
musculos y los huesos en los hombres. La terapia de reemplazo de testosterona (TRT) es una forma de
testosterona recetada a personas cuyos propios niveles son bajos. Un grupo mas reciente de farmacos llamados
SARM (moduladores selectivos del receptor de andrégenos) actuia de forma parecida y aumenta la masa

muscular sin usar la propia testosterona.

Algunas personas usan estos farmacos para tratar una enfermedad. Otras los usan para ganar musculo con fines
deportivos o estéticos. Ambos grupos deben saber que estos farmacos afectan a los tendones, los cordones
resistentes que unen el musculo al hueso. La investigacién ha relacionado el uso de testosterona con un mayor
riesgo de roturas del manguito rotador [1], lesiones del tendén del biceps [2] y lesiones del tendén del
cuadriceps en el plazo de 1 afio desde que se retira la receta en la farmacia [3]. Un estudio encontré que los
usuarios de testosterona tenian un riesgo de rotura de tenddén 2,9 veces mayor que quienes no la usaban [4]. El

uso de SARM también se asocia con dafio en los tendones [5].

La relacién parece funcionar en ambos sentidos. El exceso de testosterona parece sobrecargar los tendones y las
articulaciones. La falta también causa problemas, porque el hipogonadismo (testosterona muy baja) parece tener
un efecto perjudicial sobre el sistema musculoesquelético [6]. Los estudios también han relacionado los niveles

de testosterona con la artrosis, el tipo de artritis por desgaste [7].
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Si usted toma testosterona recetada y va a someterse a una cirugia, digaselo a su médico. Esto modifica algunos

calculos de riesgo en operaciones como la prétesis de hombro y la reparacién del manguito rotador.

¢Funciona?

No hay una respuesta sencilla, porque estos farmacos tienen efectos distintos en distintas partes del cuerpo.

La testosterona puede aumentar la fuerza de los musculos y los huesos. Cuatro ensayos controlados
aleatorizados (estudios en los que se asigna al azar a las personas a recibir o no un tratamiento) encontraron que
la testosterona administrada en torno al momento de la cirugia mejord los resultados clinicos, la composicién
corporal y la densidad mineral ésea en cirugias ortopédicas [8]. La investigacién también ha sefialado una
posible forma de mejorar la consolidacién de las fracturas actuando sobre el eje andrégenos/receptor de

andrégenos en el periostio (la fina capa de tejido que recubre el hueso) [9].

Pero las mismas hormonas pueden sobrecargar los tendones y las articulaciones. Los pacientes que retiraron una
receta de terapia de reemplazo de testosterona tuvieron muchas mas probabilidades de sufrir una lesién del
musculo o del tendén del cuadriceps en el plazo de 1 afio desde que la retiraron, y tenfan un mayor riesgo de
necesitar una reparacion quirirgica del tendén del cuadriceps [3]. Los pacientes a los que se recetaron al menos
3 meses de terapia de reemplazo de testosterona tuvieron una incidencia significativamente mayor de lesiones
del ligamento cruzado anterior (LCA) que los controles durante un seguimiento de 2 afios [10]. El uso de terapia
de reemplazo de testosterona inyectable en el plazo de 1 afio tras una primera reconstruccion del LCA se asocia
con un aumento de 3,3 veces en las tasas de revisién de la reconstruccién del LCA con 2 afios de seguimiento
[11]. Un estudio de aleatorizacién mendeliana bidireccional (un estudio genético que analiza la relacién de
causa y efecto) respaldé una relacion causal entre los niveles de testosterona biodisponible y la artrosis, e

identificé los niveles de testosterona biodisponible como un factor de riesgo de artrosis [7].

Los resultados de la cirugia son variados. Los pacientes a los que se recetd testosterona como suplemento
tuvieron un mayor riesgo de reintervencién por cualquier causa y de reintervencion por infeccién después de
una artroplastia total de hombro (prétesis de hombro) [12]. El uso de terapia de reemplazo de testosterona antes
de la operacién no se relacioné con un aumento de las complicaciones a corto plazo después de la reparacién
artroscopica del manguito rotador (cirugia del tendén del hombro por pequefias incisiones) [13]. A los pacientes
en tratamiento con testosterona se les debe informar de su mayor riesgo de complicaciones después de la
reparacion del tendén distal del biceps, y se debe hacer tanto una estratificacién del riesgo como una
optimizacién antes de la operacién para reducir al minimo el riesgo en torno a la cirugia [14]. La suspensién de
la terapia de reemplazo de testosterona antes de la reparacién del manguito rotador debe valorarse de forma
individual para cada paciente [15]. E]l uso de esteroides anabolizantes puede contribuir a la rotura del pectoral
mayor (un desgarro del gran musculo del pecho), pero seguir tomandolos durante la recuperacién no parece

tener un efecto negativo sobre la recuperaciéon funcional [16].

Tanto el exceso como la falta de testosterona parecen tener un efecto perjudicial sobre el sistema

musculoesquelético (sus musculos, tendones, huesos y articulaciones) [6].
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¢Cudles son los riesgos?

Los riesgos mas claros estan en los tendones. La investigacién relaciona el uso de testosterona con una mayor
probabilidad de lesién del tenddn del cuadriceps [17]. Los usuarios de SARM suelen tomar dosis muy
superiores a las estudiadas, y los informes de casos relacionan esto con dafio en los tendones [18]. Tanto los
esteroides anabolizantes como una testosterona muy baja pueden daifiar sus musculos, tendones, huesos y

articulaciones [6].

Sus articulaciones también pueden verse afectadas. Un estudio genético encontrd una relacién causal entre los
niveles de testosterona biodisponible y la artrosis [7]. La relacién no es lineal, por lo que mantener la

testosterona en un rango saludable puede ser importante para la salud de las articulaciones [19].

Si usted toma testosterona y necesita una cirugia, los riesgos cambian. El uso de testosterona se relaciona con un
mayor riesgo de reintervenciones después de una prétesis de hombro, tanto por infeccién como por cualquier
otro motivo [20]. También es un posible factor de riesgo de complicaciones y de reintervencién después de la
reparacion del manguito rotador, aunque un estudio no encontré relacién con problemas a corto plazo después
de la cirugia artroscépica del manguito rotador [15] [13]. Suspender la testosterona antes de la reparacion del
manguito rotador es una decisién que se toma caso por caso [15]. Los pacientes que toman testosterona tienen
un mayor riesgo de complicaciones después de la reparacién del tenddn distal del biceps, por lo que los médicos

le evaldan y le preparan cuidadosamente antes de la operacién para reducir ese riesgo [14].

Algunos hallazgos apuntan en sentido contrario. Cuatro ensayos controlados aleatorizados encontraron que la
testosterona administrada en torno al momento de la cirugia mejordé los resultados clinicos, la composicién
corporal y la densidad mineral ésea en cirugias ortopédicas [8]. El uso de esteroides anabolizantes puede
contribuir a la rotura del pectoral mayor, un desgarro del gran musculo del pecho, pero seguir tomando estos

farmacos durante la recuperacion no parece perjudicar lo bien que usted se recupera [16].

Algunas preguntas siguen abiertas. Las pruebas sobre si los suplementos de testosterona se relacionan con el
ictus en adultos jévenes son limitadas y poco estudiadas [21]. Y la testosterona aumenta el riesgo de rotura de
tenddn en los hombres pero no en las mujeres, posiblemente porque a hombres y mujeres se les administran
dosis diferentes [22].

¢Es adecuado para usted?

Estos farmacos convienen a distintas personas por distintos motivos. La testosterona recetada puede ayudar si
sus propios niveles son bajos, y puede aumentar la fuerza de los musculos y los huesos. Cuatro ensayos
controlados aleatorizados encontraron que la testosterona administrada en torno al momento de la cirugfa
mejoro los resultados clinicos, la composicién corporal y la densidad mineral ésea en cirugias ortopédicas [8].
Pero las mismas hormonas pueden sobrecargar los tendones y las articulaciones, y la investigacién relaciona el
uso de testosterona con una mayor probabilidad de lesién del tenddén del cuddriceps [17]. Un estudio genético
también encontrd una relacidn causal entre los niveles de testosterona biodisponible y la artrosis [7]. La relacién
no es lineal, por lo que mantener la testosterona en un rango saludable puede ser importante para la salud de las

articulaciones [19].
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Los SARM son una decisién mas dificil. Pueden aumentar la masa corporal magra en dosis bajas, pero los
informes de casos indican que los usuarios toman dosis muy superiores a las estudiadas, lo que eleva el riesgo de
daiio en los tendones, lesién del higado y problemas cardiovasculares [18]. El uso de SARM también se asocia
con darfios en el higado y el corazén y con efectos secundarios androgénicos en todo el cuerpo [5]. No hay
buenos ensayos que demuestren que sean seguros, y los organismos de salud publica han pedido que se regulen

estas sustancias del mercado gris [23].

Si usted toma testosterona y va a someterse a una cirugia, su médico debe evaluar su perfil de riesgo individual
antes de que decidan juntos [14]. El estado hormonal debe formar parte de cualquier evaluacién de los riesgos
para sus musculos, tendones y articulaciones [24]. Es una decisién compartida, tomada con su médico, basada

en su propia salud y sus objetivos.

Conclusién

Si sus niveles de testosterona son bajos, la testosterona recetada puede ayudar a sus musculos y huesos. Pero
estas hormonas pueden sobrecargar los tendones y las articulaciones, y los riesgos aumentan con dosis mas altas.
Siva a someterse a una cirugia, informe a su médico de cualquier uso de testosterona o de SARM, porque
cambia la forma de evaluar sus riesgos. La advertencia mds importante: tanto el exceso como la falta de

testosterona pueden dafiar su cuerpo, por lo que cualquier decisién debe tomarse caso por caso con su médico.
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