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Hipogonadismo adguirdo

en el hombre

a prevalencia de hipogonadismo en la poblacién

de hombres va en aumento. Se trata de un
problema que aumenta con la edad y que, ademis, estd
asociado a obesidad, diabetes mellitus tipo 2, sindrome
metabdlico e hipertensién. No es de extranar que cada
dia veamos mas casos, ya que se proyecta que el nimero
de individuos sobre 65 afios va a superar pronto los 60
millones en los Estados Unidos.

A continuacién, resumimos algunos aspectos impor-
tantes del diagndstico y tratamiento de esta condicion,
ya que como médicos tendremos una poblacién cre-
ciente de hombres que presentardn sintomas sugestivos
de deficiencia de testosterona. Ellos requeririn un
diagnéstico preciso para iniciar el tratamiento adecuado.

Definicion

Se define el hipogonadismo en el hombre como un
sindrome que resulta de la deficiencia testicular para
producir testosterona. En la mayoria de los hombres,
después de los 40 afos puede ocurrir una reduccién
gradual en la produccién de testosterona, en el orden
de 1 a2 % por afio. De ese modo, a los 75 afos, el 35%
de los hombres tiene niveles de testosterona que se
consideran patolégicamente bajos.

Son sintomas comunes de hipogonadismo:
e [alta de libido o deseo sexual.

e [alta de respuesta a medicamentos para
estimular la ereccion.

Pérdida de masa Osea.

Depresion.

Falta de energia y vitalidad.
Osteoporosis.
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Andrégenos y eje hormonal

Los andrégenos son vitales para el desarrollo y
mantenimiento de la funcién sexual masculina. La
produccién adecuada de testosterona depende de la
integridad del eje hipotalamico-pituitario-gonadal.
Cualquier defecto en el sistema puede alterar la
produccién de testosterona. El arte del médico clinico es
determinar si la deficiencia es primaria (nivel testicular),
secundaria (nivel pituitario) o terciaria (nivel hipota-
lamico).

Al envejecer, pueden ocurrir varios cambios: La hormona
luteinizante (LH), que tiene como propdsito estimular
al testiculo (células de Leydig) para producir testos-
terona, baja en intensidad y frecuencia. El testiculo,
a su vez, responde menos al estimulo de LH. Los
mecanismos de retroalimentacién negativa entre la
testosterona y la pituitaria y el hipotdlamo son menos
conspicuos. Los picos de secrecién de testosterona en
la mafiana disminuyen, asi que los cambios circadianos
en la produccién de testosterona van “aplaniandose”.

Diagnéstico

Cuando se sospecha que un paciente tiene hipogona-
dismo, debemos medir el nivel total de testosterona en
la mafana. Valores por debajo de 300ng/dl se deben
considerar como subnormales (Endocrine Society).
Esta es la mejor prueba para despistaje y deteccién. Si
este valor sale bajo, se debe repetir en una futura ocasién
para confirmarlo.

Tratamiento

Una vez establecido el diagnéstico, debemos decidir
el tratamiento de acuerdo a las causas encontradas.
Tenemos que asegurarnos de que el hipogonadismo
no sea causado por algin tumor en la pituitaria, por
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hecromatosis, alcoholismo o por medicamentos o drogas
que se estén administrando al paciente.

Existen nuevas formas de administrar la testosterona,
pero tenemos que tener familiaridad con las metas de
tratamiento y los posibles efectos secundarios del mismo.

Para evaluar respuesta clinica se debe observar:

e Hematocrito.

e PSAYy evaluacion prostatica.

e Apnea de suefo.

e Empeoramiento de ginecomastia (con dolor
en area de tetilla).

e Contraindicado en paciente de cancer de
mama o con cancer de prostata.

Precauciones
Las preparaciones tépicas como cremas y gelatinas
pueden contaminar a terceros - nifios, mujeres, em-
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Hipotdlamo

Las preparaciones topicas Hipofisis
de testosterona presentan
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medidas de precaucién y
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2.4

Testosterona

Eje hipotalamo-hipofisario-testicular
(C.commons v.7)

Comentario

En una sociedad en la
que el promedio de vida es cada vez mayor, estaremos
evaluando cada vez mds pacientes con niveles bajos de
testosterona y con los sintomas y comorbilidades tipicas

de la condicién.
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