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RESUMEN

La edad de la población mundial está aumentando, se proyecta un in-
cremento de la población mayor de 65 años de edad desde 400 millo-
nes en 2003 hasta 1.500 millones en 50 años. Se espera el mayor in-
cremento en los países en desarrollo, aumentando el número de
incapacitados e inválidos por las enfermedades relacionadas con la
edad, provocando un desastre social y económico si no se toman me-
didas preventivas urgentes y adecuadas.

Se discuten las manifestaciones clínicas y bioquímicas del hipogona-
dismo de inicio tardío (LOH), los efectos de la testosterona y otras
hormonas (hormona de crecimiento, tiroxina, leptinas, etc.), su rela-
ción con la hiperplasia prostática y el cáncer de próstata (CaP), osteo-
porosis, síndrome metabólico y la obesidad.

El uso de la testosterona mejora la calidad de vida de los hombres con
LOH, y aleja los efectos de las enfermedades degenerativas y las inca-
pacidades relacionadas. El manejo del LOH es eminentemente multi-
disciplinario, tomando como referencia la seguridad prostática y la
consulta urológica cuando se requiera, con un seguimiento por el mé-
dico de primer contacto, y la participación activa de las especialidades
afines. Se proponen recomendaciones de diagnóstico, tratamiento, se-
guimiento y prevención del LOH en el hombre latino americano, que
deben ser adaptadas a cada caso.

Palabras clave: Hipogonadismo. Testosterona. Hombre latino. Enve-
jecimiento.

ABSTRACT

Project for recommendations 
on the prevention, diagnosis, treatment
and follow-up of andropause and late
onset hypogonadism of the Latin
American Society for the Study 
of the Aging Male

The projected increase in the population
aged more than 65 years is from 400 mi-
llion in 2003 to 1,500 million in 50 years’
time. The greatest increase is expected to
occur in developing countries, increasing
the number of people with disabilities and
age-related diseases. Unless suitable pre-
ventive measures are taken urgently, these
changes could lead to a social and econo-
mic disaster.

The clinical manifestations of late onset
hypogonadism (LOH), the effects of tes-
tosterone and other hormones (growth
hormone, thyroxine, leptin, etc.), their re-
lationship with benign prostatic hyperpla-
sia and prostate cancer, metabolic syndro-
me, osteoporosis and obesity are
discussed.

Because of its direct preventive action on
degenerative diseases and age-related disa-
bilities, the use of testosterone increases
quality of life in men with LOH. The ap-
proach to LOH should be multidiscipli-
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nary, combining prostate safety and urological consulta-
tion, when required, with close follow-up by the general
practitioner and the active participation of relevant spe-
cialists. Recommendations for the diagnosis, treatment,
follow-up and prevention of LOH in Latin American
men are proposed. These recommendations should be
adapted to each patient.

Palabras clave: Hypogonadism. Testosterone. Latin
American men. Aging.

INTRODUCCIÓN

La edad de la población mundial está aumentando
progresivamente1. La mejora en los servicios sanitarios
y en la salud pública (gracias al agua potable, las vacu-
nas, el avance médico) y el uso de los antibióticos han
incrementado la esperanza de vida2,3.

En el año 2000 había unos 6.168 millones de habi-
tantes en el planeta y la proyección de la Organización
Mundial de la Salud (WHO/OMS) es de 9 mil millo-
nes para el año 2050. Hoy día, las personas > 65 años
de edad representan unos 400 millones y el 80% vive
en países en desarrollo; se prevé un incremento del
400% en este grupo de edad para alcanzar los 1.500
millones de personas mayores en el año 2050. En vista
de que las poblaciones se han estabilizado en los países
desarrollados, se espera que este incremento se dé ma-
yoritariamente en los países en desarrollo4. Según cifras
de la Primera Conferencia Regional Intergubernamen-
tal sobre envejecimiento de la Comisión Económica
para América Latina y el Caribe (CEPAL) se espera
que, en 50 años, 1 de cada 4 latinoamericanos será >
60 años, lo que representa 184 millones de personas
que requerirán servicios especiales de salud, entre ellos,
el reemplazo hormonal. En México, en el año 2003, el
6,9% de la población era > 60 años y las proyecciones
mostradas en la reunión de la CEPAL para el año
2050 son del 23,3% de la población de mexicanos5.

La longevidad sin una adecuada medicina preventi-
va causa una enorme cantidad de adultos mayores 
incapacitados por las enfermedades crónicas y degene-
rativas, muchas relacionadas con la deficiencia de an-
drógenos6 y otras hormonas.

La falta de medidas preventivas7 y del tratamiento
oportuno impide un envejecimiento digno y activo8-10.

Durante largo tiempo, la declinación hormonal
sólo ha sido estudiada en la mujer y la falta de interés
de la investigación por el varón probablemente se
debe a que la declinación androgénica11 no ocurre de
una forma clara y definida en el tiempo y su progreso
no es uniforme12-15. De hecho, tiene importantes va-
riaciones estacionales aun en el mismo individuo16.

En diversos estudios se ha investigado la influen-
cia de la administración de dehidroepiandrosterona
(DHEA)17, testosterona y hormona del crecimiento
(GH)18-20 en individuos mayores sanos y se ha obser-
vado que produce cambios en la composición corpo-
ral y el metabolismo graso y, más recientemente, su
impacto en la calidad de vida21 y la actividad sexual en
el varón22-24.

De esta forma, el sentido de las alteraciones hor-
monales relacionadas con el envejecimiento25-27 en el
varón ha atraído la atención de la comunidad médi-
ca16, la industria y el público en general, y ha posicio-
nado al numeroso segmento de la población > 50
años en un situación de demandante de requerimien-
tos específicos de salud, incluida la terapia de reem-
plazo hormonal9,13,28.

CONCEPTO

La declinación hormonal asociada con la edad29,30

está principalmente relacionada con las hormonas se-
xuales12,25,31, pero no se limita a ellas32, pues incluye
importantes cambios en la GH33, la DHEA34, la mela-
tonina35, las leptinas36-39 y la tiroxina40 que provoca un
síndrome denominado “andropausia”41 cuyos sinóni-
mos son42:

1. ADAM (Androgen Decline of Aging Male; decli-
nación androgénica en el varón maduro).

2. PADAM (Partial Androgen Decline of Aging
Male; disminución parcial androgénica en el varón
maduro).

3. PEDAM (Partial Endrocrine Deficiency on the
Aging Male; declinación endrocrina parcial en el va-
rón maduro).

4. LOH (Late Onset Hypogonadism; hipogonadis-
mo de inicio tardío).

SÍNDROME DEL VARÓN MADURO

Somatopausia

El PEDAM o LOH es un síndrome caracterizado por
6 manifestaciones clínicas fácilmente reconocibles9:

1. Libido disminuida y alteraciones de la erección,
especialmente las nocturnas.

2. Cambios en el humor con la concomitante dis-
minución de la actividad intelectual, habilidad para la
orientación espacial, depresión y ansiedad.

3. Disminución de la masa corporal con la conse-
cuente reducción de la fuerza y la masa muscular.

4. Disminución del vello corporal y alteraciones de
la piel.
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