DIAGNOSTICO Vol. 63(2)2024 ¢ Revista de Revistas

( Revista de Revistas)

Esta obra esta bajo
una Licencia Creative Commons
Atribucion 4.0 Internacional.

idiendo la testosterona sérica en las mujeres

Cuando se solicita la medida de testosterona en la mujer
es esencial tener en consideracion las limitaciones de los
sistemas usados por los laboratorios. Estas preocupaciones
deben ser tenidas en cuenta al recibir los resultados y considerar
son validos, reproducibles y con significados clinicos.

Fisiolégicamente, la testosterona en mujeres viene de
dos fuentes, una de la secrecion directa de los ovarios y alguna
contribuciéon de las suprarrenales y los precursores de
andrégenos predominantemente por las suprarrenales. Las
mujeres son deficientes en testosteronas solamente cuando
ambas fuentes estdn disminuidas como sucede en el
hipopituitarismo.
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Hay que tener en cuenta también las uniones de las
testosteronas en circulacién y es importante también las
medidas de la testosterona libre. Nuevos métodos para calcular
las concentraciones libres de testosteronas, estradiol y cortisol
son ejemplos ilustrativos que ayudan a diferenciar el conjunto
de hombres de las mujeres.

Otros factores a tomar en cuenta es la unién de las
testosteronas a las globulinas. Los mismos hay que tomar en
cuenta que los androgenos libres no son tan confiables. Hay
algunas relaciones entre la resistencia de la insulina, la presion
arterial y los androgenos, pero la evidencia no es tan grande
para los estrégenos.
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