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Testosterona alta, buena para el hombre y no para la mujer
Tener niveles genéticamente

más altos de testosterona au-
menta el riesgo de enfermeda-
des metabólicas como la diabe-
tes tipo 2 en las mujeres, al tiem-
po que reduce el riesgo en los
hombres. Los niveles más altos
de testosterona también aumen-
tan los riesgos de cáncer de
mama y endometrio en las mu-
jeres, y cáncer de próstata en
los hombres.

Los hallazgos provienen del
estudio más grande hasta la fe-
cha sobre la regulación genética
de los niveles de hormonas
sexuales, publicado en la revis-
ta 'Nature Medicine' y dirigido
por investigadores de la Unidad
de Epidemiología del Consejo
de Investigación Médica (MRC)
de la Universidad de Cambrid-
ge y la Universidad de Exeter.

Sin embargo, también descu-
brieron que tener niveles más al-
tos de testosterona reduce el
riesgo de T2D en los hombres
en un 14 por ciento. Además,
comprobaron que los niveles
genéticamente más altos de tes-
tosterona aumentaron el riesgo

de cáncer de mama y endome-
trio en las mujeres y cáncer de
próstata en los hombres.

El doctor John Perry, de la
Unidad de Epidemiología del
MRC en la Universidad de Cam-
bridge, y autor principal del artí-
culo, destaca que "estos hallaz-
gos de que los niveles genética-
mente más altos de testosterona
aumentan el riesgo de PCOS en
las mujeres son importantes para
comprender el papel de la testos-
terona en el origen de este tras-
torno común, en lugar de ser sim-
plemente una consecuencia de
esta afección".

"Del mismo modo, en los hom-
bres las terapias reductoras de
testosterona se usan ampliamen-
te para tratar el cáncer de prós-
tata, pero hasta ahora era incier-
to si los niveles más bajos de tes-
tosterona también protegen con-
tra el desarrollo del cáncer de
próstata --continúa--. Nuestros
hallazgos muestran cómo las téc-
nicas genéticas como la aleatori-
zación mendeliana son útiles para
comprender los riesgos y benefi-
cios de las terapias hormonales".

Por su parte, la doctora Ka-
therine Ruth, de la Universidad de
Exeter y una de las autoras prin-
cipales del artículo, apostilla que
estos hallazgos "proporcionan in-
formación única sobre los efec-
tos de la testosterona en la enfer-
medad".

"En particular --precisa--, en-
fatizan la importancia de conside-
rar a los hombres y las mujeres

por separado en los estudios, ya
que vimos efectos opuestos para
la testosterona en la diabetes. Se
necesita precaución al usar nues-
tros resultados para justificar el
uso de testosterona suplementos,
hasta que podamos hacer estu-
dios similares de testosterona con
otras enfermedades, especial-
mente enfermedades cardiovas-
culares".


