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‘ Definicion y Proposito del Régimen

Un ciclo de testosterona es un programa de consumo
estratégico de andrégenos, sustancias que pertenecen a la
clase de Esteroides Anabdlicos Androgénicos (EAA).

e Propésito: El objetivo principal es maximizar el rendimiento fisico o
lograr la hipermusculacion y efectos estéticos.

e Mecanismo: El uso de testosterona exdgena, ya sea sola o combinada
con otros esteroides ("apilamiento" o stacking), se lleva a cabo para
alcanzar niveles suprafisioldgicos (niveles muy por encima de lo normal)
que inducen la hipertrofia de las fibras musculares. La testosterona es el
principal andrégeno circulante en hombres y sus derivados son los AAE
mas utilizados en este contexto.

e Administracion: Los EAA se toman por via oral o se inyectan en ciclos
que duran semanas o0 meses.
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Distincion Fundamental:
Ciclo vs. Terapia (TRT)

Es esencial diferenciar el uso recreativo (el "ciclo") de la Terapia de
Reemplazo de Testosterona (TRT), que es un tratamiento médico
legal y supervisado para tratar la deficiencia de testosterona o
hipogonadismo.

Restaurar la

BlUsqueda de Testosterona
Objetivo rendimiento o Total-(TT)aIteruo
_ L. medio del rango
fines estéticos. normal (450-600
ng/dL).
Fisiolégicas

(terapéuticas), bajo
estricta supervision.

Dosis Suprafisiolégicas Por ejemplo, las
terapias tépicas
buscan dosis
iniciales como 40.5
mg/dia o 50 mg/dia.
Uso ciclicoy Terapi -
£ pia continuay a
Regimen temporal. largo plazo.
Requiere
oL A menudo carece de seguimiento médico
Su pervision control médico. riguroso (urélogo o

endocrindlogo).
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Distincion Fundamental:
Ciclo vs. Terapia (TRT)

El uso de testosterona exdgena en dosis elevadas suprime la producciéon
natural (endégena) de testosterona en el cuerpo. Si esta produccion no
se restablece, el usuario puede experimentar sintomas de hipogonadismo
transitorio, como fatiga o depresion.

Por esta razon, la Terapia Post Ciclo (PCT) es una fase necesaria tras
finalizar el consumo de esteroides, con el fin de mitigar los efectos
adversos y apoyar la recuperacién del equilibrio hormonal.
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Estrategias en la PCT o el Apoyo Hormonal:

Para ayudar a la produccién hormonal, se utilizan estrategias y suplementos
que tienen un impacto en el eje hormonal:

o Cofactores Esenciales: Para la sintesis de testosterona a partir del
colesterol, se necesitan cofactores imprescindibles, incluyendo el Zinc
(siendo su deficiencia comun a nivel mundial), Magnesio
(preferiblemente citrato o bisglicinato), y Vitamina D (preferiblemente
D3).

o Control del Estrés (Cortisol): Se puede utilizar Ashwagandha, un
adaptégeno que ayuda a mantener el cortisol a raya. El cortisol es un
antagonista de la testosterona, por lo que al bajarlo se ayuda a subir la
testosterona.

o DHEA: La dehidroepiandrosterona (DHEA) es una prohormona
precursora de la testosterona. Su suplementacion (tipicamente entre
50 y 100 mg al dia, ajustada por un médico) puede ser una solucion
para aquellos con deficiencia de testosterona causada por deficiencia
de DHEA. La DHEA también actua como antagonista del cortisol.
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Riesgos de Salud y
Necesidad de Monitoreo

El abuso de EAA puede llevar a reacciones adversas graves. Incluso el
tratamiento terapéutico (TRT) requiere monitoreo continuo debido a los
siguientes riesgos:

1.Ginecomastia y Estrégeno: La testosterona puede aromatizarse a
estradiol (E2). La ginecomastia (crecimiento de las mamas) es un efecto
colateral poco comun en la terapia con testosterona.

e Se deben medir los niveles séricos de estradiol en pacientes con sintomas
en las mamas o ginecomastia antes de iniciar la terapia con testosterona.

1.Riesgo Cardiovascular (MACE/VTE): Aunque la evidencia no es
concluyente sobre si |la terapia con testosterona aumenta o disminuye el
riesgo de eventos cardiovasculares mayores (MACE, por ejemplo, infarto
miocardico), la deficiencia de testosterona es un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedad cardiovascular.
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3. Policitemia: La terapia con testosterona puede aumentar el riesgo de
desarrollar policitemia (hematocrito, Hct, >52%).

o Los médicos deben medir los niveles de hemoglobina y el hematocrito
antes de ofrecer terapia con testosterona.

4. Fertilidad: La testosterona exdgena tiene un impacto a largo plazo en la
espermatogeénesis.

o La terapia con testosterona exdgena no debe prescribirse a varones que
estén buscando tener familia. La supresidon de la produccién natural de
testosterona interrumpe la formacion de espermatozoides, lo que puede
causar esterilidad temporal.

5. Cancer de Préstata: La secrecion del Antigeno Prostatico Especifico (PSA) es
dependiente de los andrégenos.

o Debe informarse a los pacientes sobre la ausencia de evidencia que
relacione la terapia con testosterona con el desarrollo de cancer de
prostata.

o Sin embargo, se deben medir los valores del PSA antes de iniciar la
terapia en varones mayores de 40 afios para descartar un cancer de
prostata oculto.




