PROTOCOLO

Terapia con implante de testosterona para mujer
Pruebas inciales
· FSH (Hormona folículo estimulante), estradiol, testosterona libre y total, TSH (hormona estimulantes de la tiroides). 
· Opcional SHBG (Globulina transportadora de hormonas sexuales)  para el índice de andrógeno libre calculado (en comparación con la testosterona libre)

· Ofrezca FBS, HbA1C, perfil de lípidos

· No mande hacer la prueba si los resultados no cambiarían la terapia

· Diagnóstico: T libre en bajos 1/3 de lo normal. Incluso las mujeres que muestran testosterona libre de medio rango tienen síntomas de alivio. 

· Estudio MRS (estudio validado)
Códigos ICD 9; 780.79, 627.2 Recetas pre impresas. 

Dosis de pellets de testosterona

· La dosis inicial del implante de testosterona puede iniciarse en base al peso corporal. 
· <100 libras (45 kg) 80 mg
· 100-120 libras (45-55 kg) 110-110 mg
· 120-145 libras (55-65 kg) 110-125 mg
· 145-165 libras (65-75 kg) 125-150 mg
· >75 kg 150-225 mg
· Dosis promedio de inicio, 120 mg
· Algunas mujeres prefieren empezar con poco. Aumentar en el siguiente inserto. 
· Ofrezca bajar la dosis en caso de h/o acné (2% de puntos) y crecimiento de vello facial, (se recomienda agregar la práctica de remoción de vello con laser). 
· Zinc 30 mg., Eliminar los carbohidratos refinados (azucares).
· Aumentar la dosis para control de síntomas o para que dure más tiempo. 
· Es raro que se den otros efectos secundarios. 
· La ansiedad generalmente tiene que ver con el estrógeno
· ¡No se cura todo! “Diagnóstico de problemas” y “Bochornos”
· Lea el impreso sobre “Cabello saludable”. T aumenta el crecimiento de cabello en el cuero cabelludo. 

Opciones de terapia

LA MAYORÍA DE LAS MUJERES NO NECESITAN EL ESTRADIOL EXÓGENO

· LA MEJOR OPCIÓN: NO usar estrógeno exógeno.

Las pelets T por sí solas alivian los síntomas en la gran mayoría de las mujeres. 

Sin sangrado, aumento de peso, senos adoloridos, retención de líquidos ni necesidad de progestina. 
· “Es tú decisión”. Las pacientes tienen que comprender el concepto ya que puede ser que el médico no lo comprenda (niveles foliculares, función de estrógeno)
· IMPLANTE DE TESTOSTERONA SOLAMENTE (opción)
· La mayoría de las mujeres en los Estados Unidos continúan produciendo estrógeno.
· Es una sociedad con predominio de estrógeno
· Es más fácil para las pacientes, especialmente las mayores (70-95 años)
· La paciente tiene buenos resultados con la pura pelet T
· La testosterona es el sustrato principal del estradiol. 
· Todos los tejidos con receptores de estrógeno tienen aromatasa
· Los niveles de suero no tienen nada que ver con lo que sucede a nivel celular
· Implante de testosterona  con progesterona (no estrógeno)
· Gotas sublinguales o cápsulas orales para insomnio y ansiedad
· Crema vaginal si los síntomas GU son de consideración
· Implante de progesterona de 50 mg SC
· Insomnio, ansiedad, estrés, bochornos, neuro-protección
· Implante de testosterona con estriol vaginal de 2mg, progesterona 100 mg. 
Aplique vaginalmente 0.2-0.25 cc diariamente durante 14 días, después 2-3 veces a la semana para reducir la resequedad vaginal. 
· Este tratamiento funciona bien para casi todas las pacientes
· La paciente controla la dosis y la frecuencia de uso
· Explique los beneficios que proporciona el estriol vaginal
· Se usa con frecuencia en Europa. Existen datos que sustentan el uso del estriol vaginal. 
· Funciona muy bien para tratar los síntomas GU
· No estimula el tejido mamario ni el recubrimiento uterino. 
· No incrementa el riesgo de cáncer de mama (RR 0.7)
· No causa aumento de peso, retención de líquidos, cambios de humor. 
· Casi nunca presenta sangrado (a menos que se use E2)
· Se puede agregar estradiol a la crema vaginal (0.01-0.025 mg/dosis)
· No agregue el estradiol en la mayoría de las pacientes y para nada en pacientes con cáncer de mama.
· Implante de testosterona con estradiol  ya sea en parche, gel o crema/tableta vaginal (Vagifem 10-25 ug)
· El estrógeno vaginal se absorbe. Dosis menores a 75 ug se consideran como terapia LOCAL. 

· Vagifem (10-25 ug) terapia local IS

· El vagiring proporciona dosis bajas continuas. No se recomienda el uso continuo de estrógenos en mujeres sobrevivientes de cáncer de mama. 

· NO SE RECOMIENDA el implante de estradiol

· El estradiol continuo estimula el tejido mamario y ha demostrado ser un riesgo de cáncer de mama. 
· Las pacientes muestran sangrado. 
· La pelet de estrógeno únicamente si existe histerectomía. 
· Las mujeres delegadas que no pueden subir de peso, las corredoras
· Pacientes jóvenes, histerectomía, sin ambos ovarios, alto FSH.
Seguimiento
· Seguimiento con pruebas mínimo cuando se usa el implante de testosterona solo. 
· No se use terapia/implantes de estradiol 
· Menos quejas de ansiedad, sangrado, aumento de peso, hinchazón, retención de líquidos. 
· Menos tiempo invertido por parte de los médicos y las enfermeras en relación con seguimiento con pruebas de laboratorio y llamadas telefónicas. 
Pruebas de laboratorio de seguimiento
· Implantes de testosterona

· Hemoglobina y Hct anual
· OPCIONAL: Anual: niveles de testosterona en el mes 3-4 antes de reinsertar.
· Cada paciente tiene su propio nivel de reemplazo
· 70-150 (aún más alto) ng/dL (mantener T >70)
· Liberación de circadiana: los niveles varían considerablemente durante un mismo día (hasta 200 ng/dL)
· Es raro que haya efectos secundarios por la testosterona (segura)
· Verificar testosterona si son menos de 10 semanas por inserto. 
· Hacer pruebas de laboratorio siempre que la paciente no se sienta bien.
· Testosterona, estradiol, FSH, TSH
· Cortisol salivario
· Se puede necesitar progesterona
· La paciente debe leer “Diagnóstico de problemas” antes de su evaluación
Pacientes sobrevivientes de cáncer de mama
· Se requiere el permiso o la referencia del oncólogo de la paciente.
· Recete un inhibidor de aromatasa con testosterona.
· Con permiso del oncólogo, considere el uso del implante testosterona-anastrozole
· Se deben hacer pruebas de laboratorio con cada inserto 
· Testosterona, estradiol, estrona, FSH
