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Carlos A. Cabán, MD

Especialista en Psiquiatría

Integración de la mente 
y el cuerpo

La salud del hombre, al igual que la de la mujer, 
se basa en la integración armoniosa de mente y 

cuerpo. Se entiende que el cerebro es la casa de la mente.  
Todo lo que ocurre en el cuerpo tiene impacto en el 
cerebro y viceversa. De igual manera las formulaciones  
de nuestra mente repercutirán en nuestro cuerpo. Lo 
que somos como individuos, personas, apariencia física, 
inteligencia, conducta, actitudes, enfermedades, tem-
peramento, orientación sexual y de género, entre otros 
aspectos, tienen su base en la biología del cuerpo. Cada 
persona es una nueva réplica del historial genético de 
su familia. La epigenética ha logrado que muchas con-
diciones potencialmente heredables no se manifiesten, 
o al revés, que sí lo hagan.

El estrés como factor desencadenante
El estrés está convirtiéndose en un detonante de múlti-
ples condiciones médicas. El estrés sostenido induce a 
una cascada de reacciones tóxicas donde puede ocurrir 
lo siguiente: el hipotálamo libera CRH (corticotropin-
releasing-hormone) que, a su vez, estimula en la pituitaria 
la liberación de ACTH que induce una liberación exce-
siva de cortisol por las glándulas adrenales. Este exceso 
de cortisol es un factor que puede inducir el llamado 
“síndrome metabólico” que se caracteriza por aumento de 
las grasas y azúcar en la sangre, hipertensión arterial y 
muerte de neuronas cerebrales. Estos cambios son el 
detonante de múltiples condiciones cardiometabólicas.

Actualmente el hombre está sometido a un estrés tóxico.  
Hay múltiples detonantes de la ansiedad, como por 
ejemplo: el aumento en el costo de vida, la amenaza o pér-
dida del empleo, las exigencias extremas en los trabajos,  
los problemas familiares, los divorcios contenciosos, las 
pensiones que el hombre percibe o considera injustas, 
entre otros. Muchas veces no se ve una salida para estas 
situaciones y el individuo puede llegar a experimentar 
depresión severa e incluso a pensar en el suicidio. A veces 
inclusive, por cuestiones legales o de distinta índole, se 

le quita el acceso a ver o comunicarse con sus hijos, lo 
que también es devastador para la salud integral del 
hombre. Cuando hay situaciones legales de por medio 
se crean -también debido a la lentitud de los procesos 
en los tribunales- situaciones estresantes que agravan 
el estado anímico.

La Escuela de Salud Pública del RCM, publicó un es-
tudio que determinó que cerca del 40% de la población 
de San Juan padece de síndrome metabólico. Podríamos 
decir que el factor común en estos pacientes es el estrés.

Las drogas y los problemas mentales
Otra situación que afecta grandemente la salud del 
hombre es la adicción a las sustancias tóxicas y drogas en 
general. Las drogas de la calle, en especial la marihuana, 
están haciendo estragos en la salud. Están aumentando 
los casos de psicosis (locura) en jóvenes sin historial 
familiar de enfermedades mentales. Se entiende que 
la concentración de THC, el componente tóxico de la 
marihuana, es cada vez mayor, lo que es responsable 
de estas psicosis. Algunos de estos casos no revierten 
creando pacientes con problemas mentales para toda 
la vida. En la actualidad vemos casos de esquizofrenia, 
bipolaridad, depresión y parkinson en personas jóvenes, 
usuarios de marihuana y cocaína, sin historial familiar de 
estas condiciones. Los expertos entienden que el inductor 
de ciertos casos de esquizofrenia es el uso de drogas.

Factores desencandenantes
La esquizofrenia, comúnmente llamada “locura”, afec-
ta al 1% de la población. Se caracteriza por pérdida de 
contacto con la realidad. La persona se ve afectada en su 
nivel de funcionamiento, su pensamiento se desorganiza, 
habla disparates, puede tener ideas de persecución y de 
que le controlan los pensamientos, entre otras. Puede es-
cuchar voces que insultan o dan órdenes o ver cosas que 
aterran. Esta condición tiende a presentarse en familias o 
sea que puede haber un factor genético y ser hereditaria.
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Como ya mencionamos, es posible que factores tóxicos 
relacionados con las sustancias adictivas sean los des-
encadenantes, siendo el más común la marihuana. Los 
estudios indican que el uso de drogas alrededor de los 
quince años es un inductor de condiciones mentales. A 
esa edad el cerebro experimenta un recorte de neuronas 
para fortalecerse. Si se le añaden toxinas, se limitando 
la posibilidad de que ocurra este refuerzo o fortaleci-
miento, y es allí cuando surge el factor detonante para 
estos problemas de salud mental.

Ejemplo de opciones terapéuticas
La esquizofrenia es altamente tratable. Mientras más 
temprano se diagnostique, mejor será el pronóstico. 
El tratamiento óptimo son los llamados antipsicóticos 
de segunda generación, que trabajan restaurando las 
funciones necesarias para llevar una vida productiva. 
En los casos en que no se utilize un antipsicótico de 
segunda generación habrá un mayor riesgo de sufrir 
un deterioro mental, pues los antipsicóticos de primera 
generación no inducen el nacimiento de nuevas célu-
las. En estos casos los medicamentos más antiguos no 

deben de ser la primera opción de tratamiento, pues no 
promueven la posibilidad de una mejoría orgánica ni 
de que estos pacientes puedan ser efectivos y eficientes 
en la sociedad.

Causa o efecto 
Hay innumerables factores de distinta índole que 
pueden afectar la salud en el hombre. Así, también, la 
pérdida de algunas capacidades físicas o intelectuales 
puede llevar en algunos casos a cambios en el compor-
tamiento y a depresión. Esta, a su vez, puede provocar 
desinterés en el trabajo, en las actividades intelectuales 
o sociales.

Atendiendo estas y otras situaciones relacionadas con 
la salud del hombre podremos lograr una mejor calidad 
de vida en las familias de Puerto Rico.

Esta es la base para haber desarrollado el Primer Con-
greso Internacional de la Salud Integral del Hombre, en 
el que se presentarán y evaluarán estos temas en forma 
más amplia.

¿Cuándo usar 
testosterona?
Etiología del hipogonadismo
Las funciones testiculares son primordialmente dos: 
la producción de espermatozoides para procrear y la 
producción de testosterona para el desarrollo de las 
características masculinas. Un daño al hipotálamo, a 
la pituitaria o al área genital puede producir hipogo-
nadismo, que puede resultar en el cese de producción 
de espermatozoides, testosterona o de ambos. Muchas 
veces, la etiología del daño es evidente, pero en otras 
ocasiones puede ser menos notoria, como en una con-
tusión cerebral luego de un accidente automovilístico 
o por un trauma genital en una caída de una bicicleta, 
por una infección viral, por uso excesivo de alcohol o 
de medicamentos. 

Cuando el hipogonadismo en el adulto se manifiesta 
con disminución en la gametogénesis o en la producción 
de espermatozoides, el hombre tiene dificultad en pro-
crear. Si el paciente busca tener familia, la incapacidad 
de lograr un embarazo genera la evaluación médica, 
por la cual se establece el diagnóstico. Un examen 
de semen es necesario para poder determinar si hay  
disminución o ausencia de espermatogénesis. La dis-
minución o ausencia de espermatozoides en semen  
genera pruebas posteriores para determinar la etiología 
y el diagnóstico.

La prevalencia del hipogonadismo en hombres adultos 
está aumentando con la edad. En estos casos, es un 

Francis P. Baco, MD, FACP, 
FACE

Endocrinólogo

Departamento de Medicina, 
Servicio de Endocrinología
Hospital de Veteranos, San Juan

S
u

p
le

m
en


to

 es


p
e

c
ial

:
 S

alu


d
 d

el
 

H
o

m
b

r
e



   
   

38
G

A
LE

N
U

S
 /

 

problema que se asocia a obesidad, diabetes mellitus 
tipo 2, síndrome metabólico e hipertensión.

Deficiencia de testosterona
La deficiencia de testosterona es una causa más com-
plicada. Si el paciente la ha tenido durante toda su vida, 
este se presentará con una genitalia infantil y con un 
hábito eunucoide, caracterizado por ser más alto que 
sus familiares, con extremidades alargadas y un tronco 
más corto que las piernas. 

Cuando la deficiencia de testosterona ocurre en la 
adultez, o luego de la pubertad, las manifestaciones 
pueden ser más sutiles y, por lo tanto, es mucho más 
difícil de sospechar y de diagnosticar. Las manifes-
taciones de deficiencia de testosterona en el adulto  
incluyen la disminución en ánimo, energía, libido, masa 
muscular, densidad ósea, vello facial y genital, y, posi-
blemente, disfunción eréctil. 

El diagnóstico se sospecha cuando los niveles de tes-
tosterona en sangre son bajos. Debemos recalcar que el 
diagnóstico de deficiencia de testosterona no se debe 
hacer con una única prueba de testosterona en labora-
torio. El paciente tiene que presentar manifestaciones 
clínicas atribuibles al hipogonadismo y los niveles 
deben haber sido repetidos al menos en otra ocasión. 
No es raro que la falta de energía, ánimo y libido puedan  
confundirse con depresión. El cuadro se complica porque 

los pacientes con enfermedades, mentales o no mentales, 
pueden desarrollar un hipogonadismo transitorio du-
rante su enfermedad. Por lo tanto en algunas ocasiones 
es difícil determinar si la deficiencia de testosterona es 
el resultado de una depresión o si la falta de testosterona 
está simulando una depresión u otro cuadro clínico. Por 
esto es importante mantener estas posibilidades en el 
diagnóstico diferencial cuando evaluamos o tratamos a 
un paciente, para no apurar un diagnóstico cuando los 
niveles de testosterona en sangre estaban bajos.

Terapia en deficiencia de testosterona
Es importante definir bien la deficiencia de testosterona 
para descartar una disfunción eréctil, que tiene gene-
ralmente otras causas y para la que hay alternativas 
terapéuticas bastante bien definidas. 

Cuando establecemos el diagnóstico de deficiencia de 
testosterona, podemos tratar al paciente con testoste-
rona. La testosterona está contraindicada en pacientes 
con cáncer de próstata o seno. El paciente que tiene 
una disminución en la producción de espermatozoides 
y está interesado en procrear no debe ser tratado con 
testosterona y requiere un tratamiento que estimule la 
gametogénesis y la producción de testosterona a nivel 
testicular.

Hoy en día, hay varias formas de reemplazar la testoste-
rona: inyectable, tópica (gel o parches) y oral (tabletas). La 

meta usual es la de elevar los niveles de testos-
terona en sangre al rango medio de los valores 
esperados o “normales”. En los pacientes de 55 
años o mayores, se recomienda haber hecho un 
historial buscando síntomas de obstrucción uri-
naria por la próstata, examen rectal de la prós-
tata y una muestra de sangre para el antígeno  
específico de la próstata (PSA) antes de empezar 
el tratamiento con testosterona. Cuando se inicia 
una terapia con testosterona, se debe monitorizar 
al paciente por lo menos para eritrocitosis, pros-
tatismo, cáncer de próstata e hipertensión.

En la presentación del 1er Congreso Internacio-
nal de Salud Integral del Hombre exploraremos 
en más detalle cuándo se puede usar o cuándo 
no conviene usar la testosterona como alternativa 
terapéutica.
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