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ABSTRACTO HISTORIA DEL ARTÍCULO

Esta revisión se realizó para explorar la asociación entre las concentraciones sanguíneas de testosterona endógena y el 
rendimiento cognitivo entre mujeres posmenopáusicas que viven en comunidades. Se realizaron búsquedas en las 
bases de datos Ovid MEDLINE, EMBASE, PsycINFO y Web of Science de estudios observacionales con al menos 100 
participantes posmenopáusicas. Los resultados se clasificaron según el diseño del estudio, el informe de testosterona 
total o libre y las evaluaciones de riesgo de sesgo, de forma narrativa. Diez de los 26 artículos recuperados para la 
revisión del texto completo cumplieron los criterios de inclusión, seis proporcionaron datos transversales, siete 
proporcionaron datos longitudinales y uno proporcionó datos de casos y controles. Las pruebas de rendimiento 
cognitivo difirieron entre los estudios. Ocho estudios midieron la testosterona mediante inmunoensayo, uno mediante 
cromatografía líquida-espectrometría de masas en tándem (LC-MS/MS) y uno no especificó su metodología. Se 
probaron once dominios cognitivos diferentes mediante 37 instrumentos diferentes. Independientemente del diseño 
del estudio, los hallazgos fueron inconsistentes y no concluyentes. Se informaron asociaciones tanto positivas como 
inversas para cada uno de los aspectos de cognición global y recuerdo verbal inmediato y retardado. La mayoría de los 
estudios no informaron asociación entre la testosterona total o libre y el rendimiento cognitivo. Aunque esta revisión no 
demostró una asociación entre la testosterona y el rendimiento cognitivo en mujeres posmenopáusicas, los hallazgos 
no deben considerarse concluyentes debido a la imprecisión de la medición de la testosterona y la heterogeneidad 
metodológica de los estudios incluidos.
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Introducción Las concentraciones endógenas de testosterona en mujeres 
posmenopáusicas protegen contra el deterioro cognitivo, es 
incierto.5,8–14].

Para determinar lo que se sabe de los estudios observacionales, 
hemos revisado sistemáticamente la literatura publicada para 
explorar la evidencia de una asociación entre las concentraciones 
endógenas de testosterona en sangre y el rendimiento cognitivo 
en muestras comunitarias de mujeres posmenopáusicas.

La demencia es un importante contribuyente a la mortalidad a nivel 

mundial, con una estimación de 1,62 millones de muertes en 2019 [1]. No se 

conoce ninguna intervención para prevenir la demencia y los tratamientos 

disponibles tienen un efecto modesto sobre la progresión de la enfermedad 

una vez que se establece el diagnóstico.2]. La demencia tiene un impacto 

desproporcionado en las mujeres, en parte debido a su mayor esperanza de 

vida. Sin embargo, las tasas específicas por edad de demencia debida a la 

enfermedad de Alzheimer (EA) son un 43% mayores en las mujeres que en 

los hombres, lo que indica que las mujeres tienen una mayor vulnerabilidad 

a esta enfermedad.3].
Existe evidencia biológica de que la testosterona ejerce un efecto 

protector contra la neurodegeneración y puede proteger contra el 
deterioro cognitivo, que precede a la demencia.3]. Los estudios clínicos 
y de laboratorio han demostrado que la testosterona endógena exhibe 
acciones neuroprotectoras y antiinflamatorias en el cerebro.4,5]. Se 
cree que la producción excesiva y/o la eliminación reducida del péptido 
beta amiloide son un evento clave en la patogénesis de la EA.6]. La 
testosterona endógena reduce la deposición de beta amiloide en el 
cerebro en modelos animales, posiblemente mediante un mecanismo 
dependiente del receptor de andrógenos.7]. Ya sea que tenga mayor

Materiales y métodos

Realizamos esta revisión sistemática basada en la declaración de 
elementos de informes preferidos para revisiones sistemáticas y 
metanálisis (PRISMA) [15].

Fuentes de información y estrategia de búsqueda.

Se realizaron búsquedas en las bases de datos Ovid MEDLINE, EMBASE, 
PsycINFO y Web of Science Core Collection en busca de estudios publicados 
y 'previos a la impresión' que informaran asociaciones entre la testosterona 
endógena y el rendimiento cognitivo en mujeres posmenopáusicas. Para 
garantizar una búsqueda exhaustiva, se incluyeron todos los términos 
relacionados con los andrógenos. El MeSH (médico
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Encabezados de temas) Los términos y palabras clave incluidos en el análisis con y sin transformación de la estrategia de búsqueda 
hormonal val para Ovid en MEDLINE se proporcionan en términos de uso, medidas de rendimiento cognitivo y demencia utilizadas. Tabla 
complementaria 1. Se excluyeron los estudios con animales y la búsqueda final se limitó a "idioma inglés y año".¼ 1990-actualidad'. La 
fecha de la última búsqueda fue el 26 de abril de 2022.

y la aplicación de diferentes límites para definir el rendimiento 
cognitivo impidió la realización de un metanálisis.

Resultados

Selección de estudios
Características de los estudios incluidos.

Los estudios elegibles para esta revisión debían ser estudios 
observacionales de una muestra de residentes comunitarios, con 
un tamaño de muestra mínimo de 100 mujeres posmenopáusicas. 
Además, las concentraciones sanguíneas de testosterona total 
podrían haberse medido mediante cromatografía de gases o 
líquidos-espectrometría de masas en tándem (GC o LC-MS/MS) o 
inmunoensayo y los valores de testosterona libre debían calcularse 
o medirse mediante diálisis de equilibrio. El rendimiento cognitivo 
debía haber sido evaluado mediante un instrumento validado.

Después de la identificación de 6513 artículos y la eliminación de 
duplicados, quedaron 3962 artículos (Figura 1). Tras la revisión de 
los títulos y, si fuera necesario, de los resúmenes, se excluyeron 
otros 3.936 artículos. De los 26 artículos restantes, cuatro eran 
resúmenes de congresos. Se recuperaron veintidós artículos para 
revisión del texto completo. La revisión completa excluyó 12 
artículos más, dejando 10 artículos para su inclusión final. Los 
detalles de los 12 artículos excluidos tras la revisión del texto 
completo se proporcionan enTabla complementaria 3. De los 10 
artículos seleccionados, cinco eran de EE.UU. [18–22]. El resto eran 
de Australia [23], Polonia [24], Japón [25], el Reino Unido [26] e 

Irlanda [27]. Se utilizó una variedad de herramientas para 
evaluar el rendimiento cognitivo. Tres estudios utilizaron el Mini-
Mental Status Examination (MMSE) o una versión modificada o 
telefónica del MMSE, mientras que otros utilizaron una serie de 
pruebas con y sin el MMSE (Tablas 1–5). Ocho estudios midieron la 
testosterona total mediante inmunoensayo, uno utilizó LC-MS/MS [
18] y en un estudio no se especificó el método [21], aunque Yaffe 
et al. resultados informados para el inmunoensayo después de la 
purificación cromatográfica [19]. La testosterona libre se calculó a 
partir de la testosterona total en tres estudios y un estudio midió la 
testosterona libre mediante diálisis de equilibrio después de la 
purificación cromatográfica.19].

Extracción de datos

Después de eliminar los duplicados, dos autores (FS y SRD) revisaron los 
títulos y resúmenes de los artículos y se identificaron los artículos relevantes 
para su posible inclusión en la revisión. Se recuperaron todos los artículos 
relevantes para obtener el texto completo y todos los autores los evaluaron 
adicionalmente para su inclusión, excepto ST. El primer autor extrajo los 
datos en un formato prediseñado que incluía el nombre del autor, el año, el 
país, la población de estudio y el reclutamiento, el tamaño de la muestra, el 
rango de edad o media (± desviación estándar), resultado, herramientas y 
puntos de corte utilizados, enfoque estadístico, variables ajustadas, 
hallazgos y asociación. Todos los autores revisaron y verificaron los datos 
extraídos.

Evaluación del riesgo de sesgo
Asociación transversal de testosterona total y 
rendimiento cognitivo.El riesgo de sesgo de los estudios incluidos se evaluó mediante una 

herramienta Hoy modificada [dieciséis] para los estudios transversales, y 
una versión modificada de la Lista de verificación de evaluación crítica del 
Instituto Joanna Briggs (JBI) para estudios de cohortes y de casos y controles 
(Tabla complementaria 2) [17].

La herramienta Hoy consta de 10 ítems que evalúan la validez 
externa (ítems 1 a 4) e interna (ítems 5 a 10). El ítem 9 (la duración 
del período de prevalencia más corto) y el ítem 10 (apropiación del 
numerador y denominador del parámetro) no fueron relevantes 
para los artículos incluidos en esta revisión y fueron reemplazados 
por "exposición medida en un método válido".
y confiable" y "factores de confusión relevantes excluidos individuos con deterioro cognitivo grave y controlados/
ajustados en el diseño y/o análisis", respectivamente.

La Lista de verificación de evaluación crítica del JBI para estudios de 
casos y controles incluye 10 elementos y para estudios de cohortes incluye 
11 elementos. Sin embargo, se utilizó un ajuste menor en el ítem 8 (con "el 
seguimiento fue apropiado") para los datos longitudinales de los estudios de 
cohortes incluidos. Dos autores (FS y ST) realizaron de forma independiente 
la evaluación del riesgo de sesgo.

Los seis estudios que proporcionaron datos sobre asociaciones 
transversales entre la testosterona total y el rendimiento cognitivo 
incluyeron un total de 2688 participantes (rango 100-1347 ) (tabla 1). 
Los estudios incluidos aplicaron una variedad de exclusiones de 
participantes y pruebas cognitivas.

Tres de los estudios encontraron asociaciones estadísticamente 
significativas, una positiva y dos inversas, entre la testosterona 
total y el rendimiento cognitivo, con hallazgos específicos mixtos.
23,24,26]. El estudio que mostró una asociación positiva

informaron que la testosterona sérica estaba por debajo del límite de 
detección del ensayo en el 52% de las mujeres incluidas [26]. Otro 
estudio que limitó el análisis a mujeres sin deterioro cognitivo informó 
que el 21% de las mujeres incluidas tenían un mayor riesgo de 
demencia ya que eran apomi4 portadores de alelos [24]. Ryan y cols. 
realizó una batería de pruebas completa, pero se observó una 
asociación inversa estadísticamente significativa sólo para la 
testosterona y el recuerdo inmediato.23].

Los otros tres estudios transversales no encontraron asociación 
significativa entre la testosterona y cualquier evaluación de la 
cognición.18,19,25]. De estos, Dong et al. testosterona medida por 
LC-MS/MS, usuarios excluidos de medicamentos

análisis estadístico

Sintetizamos y resumimos los datos de forma descriptiva. La diversidad de 
las muestras de estudio, los diferentes enfoques de la estadística.

https://doi.org/10.1080/13697137.2022.2139600
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Título y resúmenes identificados a través de 
bases de datos y otras fuentes (Total n = 6513)

Ovidio MEDLINE (n = 1298)
EMBASE (n=2541)

PsyInfo (n = 737) Web 
of Science (n = 1937)

Registros después de eliminar duplicados

(n = 2551)

Registros examinados

(n = 3962)
Registros excluidos

(n = 3936)

Se buscan artículos de texto completo

recuperación (n = 26)
Artículos de texto completo no recuperados

(n = 4 resúmenes de congresos)

Artículos de texto completo excluidos (n= 12):
Artículos de texto completo evaluados para

elegibilidad (n = 22) No grupo posmenopáusico (PM)/sin 
análisis separado para el grupo PM (n = 
4)
No basado en la comunidad (n = 1) 

Tamaño de muestra <100 (n = 2) 

Inmunensayo de T libre (n = 2) Uso de 

tejido cerebral (n =2)

Datos de los mismos participantes (n = 1)Estudios incluidos en la revisión
(n = 10)

Figura 1.Selección de estudios incluidos de acuerdo con los elementos de informe preferidos para revisiones sistemáticas y metanálisis (PRISMA).

Se sabe que influye en las concentraciones de testosterona 
(testosterona, glucocorticoides e inhibidores de la aromatasa), utilizó 
una batería completa de pruebas cognitivas y ajustó para múltiples 
factores de confusión.18]. Los otros dos estudios limitaron la 
evaluación a una única prueba global de función cognitiva.

En general, hubo hallazgos no concluyentes en términos de una 
asociación entre la testosterona total y el rendimiento cognitivo.

(MMSE), ajustado por edad y educación, pero sin asociación 
con otras pruebas específicas de rendimiento cognitivo [22]. 
Ryan y cols. informaron una asociación inversa para dos de las 
13 pruebas cognitivas, a saber, el recuerdo inmediato y el 
retardado.23].

Tres estudios no encontraron asociación. De estos, uno sólo utilizó 
múltiples pruebas cognitivas [21], no se proporcionó ninguna 
estimación del efecto nipag-valores [26] y uno informó que el MMSE 
modificado promedio disminuyó en 0,5 puntos durante 6 s, con 
puntuaciones similares en todos los terciles de testosterona [19].

En consecuencia, los estudios longitudinales proporcionan datos 
contradictorios y no concluyentes sobre una asociación entre la 
testosterona total y el rendimiento cognitivo.

Asociación longitudinal de testosterona total y 
rendimiento cognitivo.

Los cinco estudios longitudinales incluyeron un total de 3243 
participantes (rango 108-2053 ) (Tabla 2) seguido durante un 
promedio de entre 2 años y una media de 9,5 (desviación estándar 
± 1,4) años.

Tres estudios midieron la testosterona y el rendimiento 
cognitivo al inicio y luego examinaron la asociación entre la 
testosterona inicial y el cambio en la cognición durante el período 
de seguimiento.19,23,26]. Los dos estudios restantes informaron 
que midieron la testosterona y evaluaron el rendimiento cognitivo 
durante 4 años [22] y 9,5 años [21] más tarde.

Barrett-Connor y Goodman-Gruen informaron una 
asociación positiva entre la testosterona y la cognición global

Asociación entre testosterona total y rendimiento cognitivo 
en estudios de casos y controles

Un estudio retrospectivo de casos y controles de mujeres con EA 
establecida no encontró asociación entre la testosterona y la EA 
después de excluir el uso de preparaciones de estrógenos y 
corticosteroides, y ajustar por posibles factores de confusión.Tabla 
3) [27].
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Tabla 3.Evaluación de casos y controles de la asociación entre la testosterona total y la función cognitiva.

Autores (año);
país

Población de estudio y
reclutamiento

Muestra
tamaño

Media ± DE
años de edad)

Herramientas y corte

apagado usado

Estadístico
acercarse

Hallazgos y/o
asociaciónResultado Variables ajustadas

Cunningham,
CJ, et al.
(2001);
Irlanda

posmenopáusica,
Ejemplo conveniente

Sin estrógeno
preparaciones (orales,

parenteral o
tópico) o
corticosteroides

112 Casos: 77,1 ±
6.0, controles
69,8 ± 6,3

hormona sexual/
testosterona

MMSE Lineal
regresión

Edad, IMC, tabaquismo,

consumo de alcohol,

tiempo de la muestra,

uso de medicamentos,

y suero
nivel de cortisol

Controles (media 27,8,
DE 1,7) vs. casos 
(media 20,8, DE:
3.2),pag¼ <0.0001 (b¼
0,072, SE 0,041, pag¼
0,086)

Sin asociación

IMC, índice de masa corporal; MMSE, Mini-Examen del Estado Mental; DE: desviación estándar; EE, error estándar.

Testosterona libre y rendimiento cognitivo la exposición no se evaluó de forma válida y fiable.

Dos estudios evaluaron transversalmente [18,20] y dos evaluaron las 
asociaciones tanto transversales como longitudinales entre la 
testosterona libre y el rendimiento cognitivo utilizando una variedad de 
herramientas [19,23] (Tabla 4).

Un estudio de mujeres sanas, con una edad media de 60 años, 
en promedio 7 años después de la menopausia, que excluyó a las 
usuarias de terapia hormonal, informó una asociación longitudinal 
inversa entre la testosterona libre y la mejora en el recuerdo 
inmediato y diferido durante 2 años, como parte de un estudio 
integral. batería de prueba [23].

Ninguno de los otros estudios encontró asociaciones transversales 
o longitudinales significativas con el uso de pruebas múltiples, 
ajustadas por diferentes factores de confusión. Dos usuarios excluidos 
de terapia hormonal [20,23] y Dong et al., excluyeron a los usuarios de 
medicamentos que se sabe que influyen en los niveles de testosterona 
libre como ya se describió. Dong et al. testosterona libre calculada a 
partir de la testosterona total medida por LC-MS/MS [18] y Yaffe et al. 
testosterona libre medida mediante diálisis de equilibrio [19].

En consecuencia, estos estudios transversales y 
longitudinales no respaldan una asociación entre la 
testosterona libre y el rendimiento cognitivo.

Discusión

Esta revisión sistemática revela que la asociación entre la 
testosterona total y libre y el rendimiento cognitivo entre las 
mujeres posmenopáusicas sigue siendo incierta.

La mayoría de los estudios transversales, longitudinales y de 
casos y controles incluidos no encontraron asociación entre las 
concentraciones totales de testosterona y el rendimiento cognitivo.
18,19,21,23,25–27], sin embargo, tres estudios encontraron 
asociaciones inversas [23,24] y dos encontraron asociaciones 
positivas [22,26]. En un análisis longitudinal, la asociación entre la 
testosterona libre y el rendimiento cognitivo se limitó a dos 
pruebas de una batería completa de pruebas cognitivas entre 
mujeres sanas, en promedio 7 años después de la menopausia.23]. 
Los hallazgos estadísticamente significativos se limitaron a las 
pruebas globales de cognición y recuerdo inmediato o retardado, y 
se informaron asociaciones tanto positivas como inversas para 
cada uno de estos resultados.

Una limitación importante de la mayoría de los estudios incluidos 
fue la falta de precisión para la discriminación de diferentes 
concentraciones de testosterona en concentraciones bajas en mujeres, 
en comparación con hombres. Dong et al. utilizó LC-MS/MS, que se 
considera la metodología estándar de oro para la medición de 
esteroides sexuales [18], mientras que Yaffe et al. midió la testosterona 
total mediante inmunoensayo después de un paso de purificación para 
mejorar la precisión de la medición [19]. El resto se basó en 
inmunoensayos que son inadecuados para estudios de esta naturaleza 
[28]. Esto se ejemplifica en un estudio en el que el 52% de la muestra 
incluida tenía concentraciones de testosterona total por debajo del 
límite de detección del ensayo.26]. En consecuencia, la incapacidad de 
casi todos los estudios para diferenciar las concentraciones de 
testosterona total en suero con una precisión aceptable hace que sus 
hallazgos no sean interpretables. Esta limitación metodológica se 
extiende a los estudios que informan la testosterona libre estimada a 
partir de la testosterona total medida mediante inmunoensayo.

Rendimiento cognitivo es un término integral para funciones y procesos 
cognitivos e intelectuales relacionados con la percepción, la memoria, el 
aprendizaje, la capacidad visuoespacial, la atención, la resolución de 
problemas, la toma de decisiones y las habilidades lingüísticas.29]. Se 
refieren a habilidades cognitivas y constan de una serie de dominios 
funcionales como la función ejecutiva, la memoria verbal, visual y semántica, 
la velocidad de procesamiento y otros.29]. No pudimos comparar 
directamente los hallazgos de la mayoría de los estudios incluidos, ya que 
aproximadamente 11 funciones cognitivas diferentes

Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

La evaluación del riesgo de sesgo para los estudios transversales que 
informaron testosterona total y libre reveló una falta de representación 
de la población nacional en todos los estudios, excepto en Dong et al. [
18], una probabilidad de sesgo de falta de respuesta en cinco estudios 
y la ausencia de selección aleatoria de participantes en cuatro estudios 
(Tabla 5). Tres estudios no tenían un marco muestral que representara 
a la población objetivo. Dado que los inmunoensayos carecen de 
precisión para medir la testosterona, no hubo una medición de la 
exposición válida y confiable en todos los estudios transversales, 
excepto en Dong et al. [18]. Un estudio informó testosterona medida 
mediante diálisis de equilibrio después de la purificación 
cromatográfica de las muestras [19]. No se observó riesgo de sesgo 
con respecto a otros ítems.

Para los estudios longitudinales, hubo una ausencia de medición de 
la exposición válida y confiable en cuatro estudios, y uno no especificó 
la medición de la exposición [21]. Los motivos de las pérdidas durante 
el seguimiento no se describieron en tres estudios y los participantes 
no estuvieron libres del resultado al inicio del estudio en dos estudios.

Para los datos de casos y controles, los grupos de estudio no fueron 
comparables en términos de características sociodemográficas y
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Tabla 5.Tabla de riesgo de sesgo para estudios con datos transversales.

Indicador Artículo 1 Artículo 2 Artículo 3 Artículo 4 Artículo 5 Artículo 6 Artículo 7 Artículo 8 Artículo 9 Artículo 10 Artículo 11

Estudios transversales – herramienta Hoy modificadaa, b

Bójar, I., et al. (2017) Dong, X., 
et al. (2021) Fukai, S., et al. 
(2009) Henderson, VW, et al. 
(2013) Hogervorst, E., et al. 
(2010) Ryan, J., et al. (2012)

Yaffe, K., et al. (2000) 
Por testosterona gratis

Dong, X., y col. (2021) 
Henderson, VW, et al. (2013) 
Yaffe, K., et al. (2000)

Estudios longitudinales – herramienta JBIa

Barrett-Connor, E., et al. (1999) 
Hogervorst, E., et al. (2010) 
Koyama, AK, et al. (2016) Ryan, 
J., et al. (2012)
Yaffe, K., et al. (2000) 
Gratis testosterona

Ryan, J., y otros. (2012) Yaffe, K., et al. (2000) 
Estudio retrospectivo (casos y controles): 

herramienta JBI
Cunningham, CJ y col. (2001) No

No
Sí
No

No
Sí
No

No
Sí
No

No
No
No

Sí
Sí
Sí

Sí
Sí
N / A

Sí
Sí
Sí

Sí No No –
–
–
–
–
–
–

Sí
Sí
Sí
Sí
Sí

Sí
No
No
No
No

Sí
Sí
Sí
Sí
Sí

No No No No Sí N / A Sí
No
No
No

Sí
Sí
Sí

Sí
Sí
Sí

Sí
Sí
No

Sí
Sí
Sí

N / A

N / A

N / A

Sí
Sí
Sí Sí No Sí

Sí
No
No

Sí
No
Sí

Sí
No
Sí

No
No
No

Sí
Sí
Sí

Sí
N / A

N / A

Sí
Sí
Sí

Sí
Sí
Sí

Sí
No
Sí

Sí
Sí
Sí

–
–
–

Sí Sí No Sí Sí No Sí Sí Sí N / A Sí
Sí
Sí
Sí
Sí

Sí
Sí
Sí
Sí

Sí
Sí
Sí
Sí

No
Poco claro

No
No

Sí
Sí
Sí
Sí

Sí
Sí
Sí
Sí

No
N / A

N / A

No

Sí
Sí
Sí
Sí

Sí
Sí
Sí
Sí

No
Sí
No
No

No
N / A

No
No

Sí
Sí

Sí
Sí

No
Sí

Sí
Sí

Sí
Sí

N / A

No
Sí
Sí

Sí
Sí

No
No

No
No

Sí
Sí

No No No Sí Sí Sí Sí N / A Sí –
JBI, Instituto Joanna Briggs; NA, no aplicable.
aLa herramienta Hoy modificada y la herramienta JBI, y la interpretación asociada de cada ítem, se incluyen en tablas complementarias.
bLos elementos 1 a 4 de la herramienta Hoy modificada indican validez externa, los elementos 5 a 10, validez interna.

Los dominios fueron probados por 37 instrumentos diferentes en 
los 10 estudios incluidos. El MMSE, que es una prueba de detección 
global del rendimiento cognitivo [30], fue la única medida común 
utilizada con ambos [22,26] y no significativo [19,21,27] 
asociaciones informaron. El MMSE no se recomienda como criterio 
único para diagnosticar el deterioro cognitivo y la demencia, y una 
puntuación baja requiere una mayor evaluación y consideración de 
la influencia de la edad, la educación y los antecedentes culturales.
31]. La exclusión del componente de orientación del MMSE 
modificado en un estudio [19] podría haber influido en los 
hallazgos, ya que se sabe que los trastornos cognitivos como la EA 
afectan negativamente a la orientación en el tiempo y el lugar [32–
34].

También contribuyeron a los hallazgos inciertos las diferencias en el 
diseño del estudio, el ajuste por posibles factores de confusión y los 
enfoques estadísticos. Restringir las muestras a mujeres con función 
cognitiva intacta habría reducido la probabilidad de identificar una 
verdadera asociación entre la testosterona total y el rendimiento 
cognitivo.26,35]. De manera similar, el
la inclusión en un estudio de un número relativamente alto de portadores de condiciones lógicas y patológicas requiere más de la Apomi
4, un factor de riesgo conocido para la demencia, también puede haber influido en los hallazgos [36].

Algunos estudios informaron datos que no eran consistentes con el 
análisis realizado, o no proporcionaron estimaciones del efecto ni 
ajustaron los factores de confusión.19,22,25,26,35]. La mitad de los 
estudios no consideraron las características de los participantes que 
podrían influir en las concentraciones de testosterona en sangre, la 
función cognitiva o ambas, como la terapia con hormonas sexuales, el 
uso de glucocorticosteroides o la terapia endocrina para el cáncer de 
mama. Ninguno de los estudios excluyó a las mujeres que toman 
antiandrógenos, que con frecuencia se recetan para la alopecia 
androgénica posmenopáusica.

Hasta donde sabemos, esta es la primera revisión sistemática 
que examina la asociación entre la testosterona endógena y la 
función cognitiva entre las mujeres posmenopáusicas.

solo. Otras revisiones han incluido adultos masculinos y 
femeninos, múltiples hormonas, participantes con enfermedades 
concurrentes y estudios combinados de diferentes diseños de 
estudio [37–41]. Nuestros hallazgos no difieren de la revisión 
sistemática de Boss et al., que incluyó estudios con un tamaño de 
muestra más pequeño [37]. Sin embargo, Boss et al. no identificó 
la precisión de la medición de testosterona como importante [37].

Esta revisión sistemática tiene una serie de fortalezas que 
incluyen el uso de muestras comunitarias con más de 100 mujeres 
posmenopáusicas y la presentación de resultados de datos 
transversales, longitudinales y de casos y controles por separado.

Una limitación de esta revisión fue que pocos estudios cumplieron 
con los criterios de inclusión y la heterogeneidad de los estudios 
disponibles impidió la realización de un metanálisis. Se excluyeron los 
estudios que informaron la medición de testosterona en saliva 
mediante inmunoensayo porque este enfoque carece de confiabilidad y 
validez.42]. Si bien la medición de testosterona en saliva mediante LC-
MS/MS está recientemente disponible, la interpretación de la 
importancia clínica de la testosterona salival en fisioterapia

estudiar [42].

En resumen, aún no se ha determinado si las concentraciones de 
testosterona en sangre están asociadas significativamente con el 
rendimiento cognitivo en mujeres posmenopáusicas. Las 
investigaciones futuras que aborden este tema deben emplear 
métodos precisos para la medición de la testosterona, pruebas 
integrales de la función cognitiva y una consideración cuidadosa de la 
muestra del estudio en términos de representatividad y tamaño.

Posible conflicto de interesesFS recibió la beca de posgrado Monash 
y la beca de matrícula internacional Monash. SRD informa apoyo no 
relacionado, incluidas subvenciones del NHMRC Australia; honorarios por 
actividades educativas de Besins Healthcare, Abbott, BioFemme, Biosyent, 
Theramex y Mayne Pharma; honorarios de consultoría/junta asesora 
personal de Theramex, Gedeon Richter Abbott, Astellas, Mayne Pharma, 
Roche Diagnostics, Lawley Pharmaceuticals y
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y Ovoca Research. RMI ha recibido apoyo de Lawley Pharmaceuticals para 
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conflictos de intereses que declarar.
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