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RESUMEN

El hipogonadismo de inicio tardio en el hombre puede ser
definido como un sindrome clinico y de laboratorio asociado
al envejecimiento del individuo, caracterizado por la presencia
concomitante de sintomas y una disminucion de los niveles
séricos de testosterona (bajo los niveles séricos normales del
adulto joven sano). La deficiencia de andrégenos se expre-
sa por sintomatologia variada y poco especifica, destacando
las manifestaciones de la esfera sexual. En estos pacientes se
debe solicitar los niveles séricos de testosterona total. No se
recomienda el tamizaje de hipogonadismo en poblacion ge-
neral. Los riesgos y beneficios de la terapia con testosterona
deben ser discutidos con el paciente. La ausencia de respuesta
sintomatica en 3-6 meses debe hacer suspender la suplemen-
tacion y buscar otras patologias que expliquen el cuadro clini-
co. El adecuado diagndstico y tratamiento de estos pacientes
se traduce en una significativa mejoria de la calidad de vida,
de la funcion sexual y sus pardmetros metabdlicos.

Palabras claves: Hipogonadismo, testosterona, niveles serolo-
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SUMMARY

Late-Onset Hypogonadism (LOH) s a clinical and biological
syndrome associated with advancing age and characterized
by symptoms and a deficiency in serum testosterone levels
(below the young healthy adult male reference range). The
androgen deficiency is expressed by a variety of non-specific
symptoms, particularly in terms of sexual activity.
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This patients require the measurement of total testosterone
serum levels. It is not recommended to screen the general
population for hypogonadism. The benefits and risks of
testosterone replacement must be discussed with the patient.
If no improvement is seen in 3-6 month, the treatment should
be suspended and alternative causes should be investigated.
The correct diagnosis and treatment of patients with LOH
results in a enhanced sexual function, improved metabolic
parameters, and a better quality of life.
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INTRODUCCION

En 1889, el fisidlogo Francés Charles-Edouard Brown-Séquard, se in-
yectd extractos de testiculo de perro y al hacerlo, probablemente se
convirtio en el primer ser humano en beneficiarse de la terapia hor-
monal de reemplazo (1). Escribié en el Lancet; “El dia posterior a la
primera inyeccidn subcutanea... un cambio radical ocurrié en mi”(2),
e ilustrd como sus capacidades tanto fisicas como mentales mejoraron.
Sefialando inclusive que experimentd “una gran mejoria con respecto a
la eliminacion de deposiciones mas que ninguna otra funcion”(2).

En la actualidad, es sabido que la cantidad de testosterona que Brown-
Séquard se inyectd, resulté ser cuatro veces menor a la magnitud nece-
saria para tener una accion bioldgica (3). Por lo que es probable que los
cambios ocurridos hayan sido efecto placebo.

Sin embargo a partir de ese entonces, comenz6 a adquirir mas in
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terés el estudio de las hormonas masculinas y su funcion en la vida
diaria. Finalmente se identificaron las hormonas masculinas: los an-
drégenos.

Fisiologia de los andrégenos

Los andrégenos son producidos por los testiculos y las glandulas su-
prarrenales y juegan un rol esencial en la funcién sexual y reproductiva
masculina. Ademas son esenciales para el desarrollo normal del aparato
reproductor masculino, como el epididimo, conducto deferente, vesicu-
las seminales, prostata y pene (4). Los andrégenos son necesarios tanto
para la pubertad como la para la fertilidad y es sabido su requerimiento
en la formacion muscular, mineralizacion 6sea, metabolismo de triglicé-
ridos y funciones cognitivas (5).

En la prostata, pene y escroto, la testoterona (T) es convertida a un me-
tabolito mas potente, la Dihidrotestosterona (DHT) a través de la enzima
5 alfa reductasa y ambas estimulan al receptor de androgenos (RA) (6).
Ademés la Testosterona puede ser metabolizada en estradiol, a través
de la enzima Aromatasa, que se encuentra en el tejido graso, prostata
y hueso.

La mayor proporcion testosterona sérica se encuentra unida a SHBG y
Albimina, la testosterona en forma libre representa entre el 0,5-3% de
la testosterona total (7).

La produccion de testosterona es controlada por la Hormona Luteinizan-
te (LH), secretada por la glandula hipfisis. Inmediatamente después del
nacimiento, los niveles séricos de T alcanzan concentraciones semejan-
tes a las del adulto. Posteriormente y hasta la pubertad, sus niveles son
bajos. El desarrollo puberal comienza con la produccién de gonadotro-
finas, iniciada por pulsos de GnRH que es secretada por el hipotalamo
y que resulta en la produccién de T, con la consecuente aparicion de
caracteres sexuales secundarios y espermatogénesis (4).

HIPOGONADISMO Y SUBTIPOS

El hipogonadismo masculino, se puede definir con un sindrome causado
por la deficiencia de andrégenos que puede afectar de manera adversa
la funcion de mdltiples érganos y la calidad de vida del individuo (8). Y
puede ser clasificado en 4 grupos, dependiendo el nivel a la cual ocurre
la disfuncion como muestra la figura 1 (9).

FIGURA 1. SUBTIPOS DE HIPOGONADISMO
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