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Aspectos Importantes de la
sexualidad en pacientes
diabéticos y obesos:

Mecanismos gue se entrelazan, con variantes
oor genero, desde el desarrollo embrionario

Puerto Rico tiene una de las mds altas prevalencias

de diabetes en el mundo. De acuerdo con las
estadisticas (2016; Dra. Jessica Irizarry Ramos del
Departamento de Salud de Puerto Rico),los nimeros son
altos, en especial en la regién norte-central (20,5%),
lo que también se podria atribuir a una mayor con-
centracion de personas de edad avanzada en esa zona.
Una de las complicaciones de la diabetes tipo 2 y de
la obesidad sobre la calidad de vida del paciente es que
puede afectar su sexualidad, ya que puede tener efectos
en la produccién de hormonas sexuales.

A continuacién, discutiremos algunos mecanismos
relacionados con el hipogonadismo en el hombre, con
el desarrollo de algunos factores en la gestacién y con
aspectos de la sexualidad en la mujer.

Aspectos relacionados con la edad
La produccién de testosterona en los hombres varia
con la edad.?
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Testosterona y edad
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También hay estudios en varones que correlacionan la
mortalidad y morbilidad del individuo con sus niveles
de testosterona (sea o no diabético).’?
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Diabetes, obesidad y hormonas sexuales

En el paciente con diabetes, y también en el paciente
obeso, se combinan una serie de mecanismos que
afectan la produccién de hormonas sexuales en el
hipotdlamo. La resistencia a la insulina y la obesidad
impiden que se activen los mecanismos para producir
GnRH (hormona secretora de gonadotropinas) en el
hipotdlamo. Esto afecta la produccién de LH y FSH,
lo que, a su vez, en los hombres lleva a una menor
produccién de testosterona a nivel testicular y a una
disminucién en la espermatogénesis.

“Programacion” hormonal en la gestacion
Durante la gestacién, el cromosoma Y (del XY masculi-
no) estimula la produccién de testosterona del embri6n.
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La testosterona es una prohormona que se convierte en
dihidrotestosterona y se aromatiza en estradiol.’ La
testosterona en la etapa embrionaria pasa al sistema
nervioso central, se aromatiza (y se convierte en estradiol)
y masculiniza el cerebro del varén en formacién.

Este mecanismo no puede ocurrir en la mujer, ya que
los estrégenos producidos no pueden pasar al cerebro
(el estrégeno es “atrapado” por la alfa-fetoproteina
materna y evita que pueda entrar al cerebro). Sin
embargo, en experimentos con ratas se ha demostrado
que cuando se permite que el cerebro de la rata hembra
se exponga al estradiol en la etapa embrionaria, su
cerebro se masculiniza.

En la cascada de eventos es critica la formacién de
neuronas en el drea preéptica hipotaldmica que produce
kisspeptina. Esta dltima —la kisspeptina— estimula la
GnRH vy las hormonas sexuales. Se crean circuitos de
retroalimentacién positiva y negativa que establecen
mecanismos de control y balance.

La kisspeptina es fundamental para la pubertad y para
la fertilidad en hombres y mujeres. La localizacién y la
concentracién de neuronas que produce la kisspeptina
varian entre hombres y mujeres por el efecto mencionado
de la aromatizacién de la testosterona en el hombre.

Hipogonadismo, testosterona y sintomas

Sabemos que en el hombre adulto se define el hipo-
gonadismo utilizando criterios clinicos y la confirma-
cién de niveles bajos de testosterona por los menos en
2 ocasiones, y correlacionando con los sintomas (segtin
las guias publicadas por la Endocrine Society). No hay

consenso universal en torno al dintel a utilizarse.

En los Estados Unidos cerca de 14 millones de hombres
sobre los 45 afios —que visitan a su médico anualmente—
van a tener deficiencia de andrégenos.

Sin embargo, no todos los varones adultos con niveles
de testosterona baja van a tener los sintomas clinicos
asociados ni, tampoco, todos los hombres con niveles
de testosterona bajos van a necesitar ser tratados.

Aspectos de la testosterona en la mujer
La mujer produce menos testosterona que el hombre a
través de su vida (en el ovario y en la glindula adrenal).
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A pesar del interés que ha cobrado tltimamente la fun-
cién de la testosterona en la mujer, todavia no se tiene
informacién tan definida ni tan precisa como la que
se dispone para los hombres. Atun hay que definir qué
es testosterona baja en esta poblacién y cémo medirla.
Una de las grandes dificultades estd en los métodos
de laboratorio disponibles para medir testosterona en
mujeres. El radioinmunoensayo (RIA) no es tan con-
fiable para medir testosterona en la mujer (usualmente
20 ng/dl) en comparacién con el hombre adulto (que
varia entre 300 y 1200 ng/dl).

La espectrometria de masas en tindem es el método
mids confiable y certero, ya que permite detectar con-
centraciones muy bajas de testosterona.

En los Estados Unidos, actualmente no hay productos de
testosterona aprobados por la FDA (Food and Drug
Administration) para utilizarse en mujeres. En Europa
hay parches para aplicacién de testosterona transdermal
solo para mujeres en los casos en que haya alguin tipo de
disturbio emocional (segtin definido por DSM-5) causado
por el sindrome de hipoactividad de deseo sexual. El
tratamiento no debe pasar de 16 meses y se debe
descontinuar cuando no hay resultados positivos.

Es importante mencionar que en la actualidad ain no
conocemos los efectos a largo plazo del tratamiento
con testosterona en las mujeres. Pero si es preocupante
el hecho de que en los dltimos afios haya aumentado la
utilizacién de preparaciones y tratamientos no aprobados.
Por ello, se han publicado avisos y notas para tener
cautela con este asunto.

Comentario

El estado hipogonadico en el hombre y en la mujer
es un tema de mucho interés y en el que todavia hay
diversos detalles por definir. Esencialmente, se trata
sobre todo de calidad de vida mds que de un asunto
sexual. El érgano sexual més importante es el cerebro.
El hipotilamo juega un papel importante en los balan-
ces que se establecen entre la produccién de hormonas
sexuales y nuestro metabolismo. En este sentido existe
evidencia cientifica de que la obesidad y la diabetes
tipo 2 afectan el eje hipotalimico-gonadal.
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