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PALABRAS CLAVE Resumen

Testosterona; Objetivos: Primario: determinar la prevalencia del sindrome de déficit de testosterona (SDT)
Hipogonadismo; en varones > 40 afos que acuden a consulta por disfuncion sexual. Secundarios: analizar la
Disfuncidn eréctil relacion entre las fracciones de testosterona total (TT) y libre (TLc) y i) las caracteristicas

sociodemograficas y antropométricas y ii) la sintomatologia y la disfuncion eréctil (DE).
Material y método: Analisis realizado a partir de datos basales de 397 pacientes > 40 anos par-
ticipantes en un estudio observacional, transversal, multicéntrico y nacional, de los que se
disponia de la valoracion de TT y TLc y de la sintomatologia del SDT. Se disponia, ademas, de
datos sociodemograficos, antropométricos y de presencia de DE.

Resultados: La media de edad fue de 60,0 afos. El 80% presentaba sobrepeso u obesidad, y
el 48% obesidad abdominal. La prevalencia de TT <8nmol/l fue de 62,7%, y de 77,3% para
TLc<225pmol/l. La edad y el nivel de TLc se correlacionaron negativamente. El nivel de TLc
fue inferior en pacientes con obesidad abdominal. La DE no mostro relacion con el nivel de
TT o de TLc. La puntuacion de los sintomas globales y sexuales se correlacioné negativamente
con la concentracion de TT. La gravedad de los sintomas psicoldgicos y somato-vegetativos casi
duplico la probabilidad de presentar TT <8 nmol/Ll.

Conclusion: La prevalencia de SDT en pacientes con disfuncion sexual que acuden a consulta
es alta. Edad y perimetro de cintura muestran relacion con el déficit de TLc, mientras que la
sintomatologia lo hace con el déficit de TT.
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Testosterone deficit syndrome in patients with sexual dysfunction: Prevalence and
relationship between testosterone fractions, patients’ characteristics and symptoms

Abstract

Objectives: Primary objective: To determine the prevalence of testosterone deficiency syn-
drome (TDS) in men>40 years seeking consultation for a sexual dysfunction. Secondary
objectives: To examine the relationship between fractions of total testosterone (TT) and free
testosterone (cFT) and sociodemographic and anthropometric characteristics and symptoms,
including erectile dysfunction (ED).

Material and method: Analysis performed using the baseline data of 397 patients > 40 years
participating in an observational, cross-sectional, multicenter, nationwide study, for whom TT
and cFT values and TDS assessment data were available. Socio-demographic and anthropometric
data as well as data suggesting the presence of ED were also available.

Results: Mean age was 60.0+9.24 years. Eighty percent of the patients were overweight or
obese and 48% had abdominal obesity. The prevalence of TT <8 nmol/l was 62.7%, and 77.3%
for cFT <225 pmol/l. The age and level of cFT were negatively correlated. The level of cFT
was lower in patients with abdominal obesity. ED showed no relationship with the level of TT
or cFT. The score of global and sexual symptoms correlated negatively with TT levels. The
severity of psychological and somatic symptoms nearly doubled the probability of presenting
TT levels <8 nmol/Ll.

Conclusion: The prevalence of TDS symptoms in patients with sexual dysfunction who seek
consultation is high. Age and waist circumference show a relationship with cFT deficit, whereas
symptoms do with TT deficit.

© 2012 Asociacion Espaiiola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva. Published by Else-

vier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El envejecimiento masculino esta asociado a un descenso
gradual y variable de la testosterona sérica que se ha
relacionado con cambios bioquimicos, fisioldgicos y psicoe-
mocionales en lo que se conoce como el sindrome de déficit
de testosterona (SDT) o hipogonadismo de inicio tardio
(HIT)"2. Este sindrome puede afectar de forma importante
a la calidad de vida del varén a medida que envejece, ade-
mas de tener importantes repercusiones metabdlicas y en el
funcionamiento de drganos y sistemas’.

La prevalencia real del SDT es desconocida, en gran parte
debido a la ausencia de un criterio uniforme que permita
establecer su diagnéstico, la controversia acerca de qué
fraccion de testosterona sérica ha de ser evaluada y los valo-
res de esta que han de considerarse patologicos. La ausencia
de sintomas especificos, que ademas son susceptibles de
ser confundidos con sintomas propios del envejecimiento o
de otras enfermedades asociadas®, contribuye también al
importante infradiagndstico de este sindrome. Entre estos
sintomas, la disminucion de la potencia sexual o de la
libido, que aparecen incluso a concentraciones de testoste-
rona total (TT) entre 12 y 15mol/l*4, son de gran relevancia
para el varon, incluso a edades avanzadas®->. Otro sintoma
sexual con gran impacto en el vardon como la disfuncion
eréctil (DE) también esta relacionado con el déficit de
testosterona®-®, aunque se ha asociado a concentraciones de
TT inferiores (< 8 nmol/l)*. Estos sintomas sexuales seran los
que, con mayor probabilidad, haran al vardn buscar consejo
médico, lo que ofrece una valiosa oportunidad para evaluar
la presencia de SDT, abordar en estos pacientes los riesgos
asociados a este sindrome e identificar a aquellos pacien-
tes que podrian beneficiarse de terapia sustitutiva con

testosterona'. Por otro lado, conocer la relacion existente
entre las caracteristicas del paciente o la sintomatologia
asociada a este sindrome y las distintas fracciones de tes-
tosterona sérica puede ser de gran ayuda en el cribado de
pacientes®.

Objetivos

El objetivo primario de este estudio fue determinar la preva-
lencia de SDT en varones > 40 afos que acudieron a consulta
médica por alteraciones en la esfera sexual. Entre los obje-
tivos secundarios se incluy6 analizar la relacion entre la
concentracion sérica de las fracciones de testosterona total
y libre (TLc) y i) las caracteristicas sociodemograficas y
antropométricas y ii) la sintomatologia, incluida la presencia
de DE.

Material y métodos

Se incluyeron en este analisis los datos basales provenientes
de una seleccion de pacientes participantes en un estu-
dio observacional, transversal, multicéntrico, de ambito
nacional realizado con el objetivo de valorar la satisfac-
cion y la evolucion de los sintomas en el paciente > 40 afnos
con SDT que inicia tratamiento con terapia sustitutiva con
testosterona (Codigo ASESA-HIT-2006-01). En este estudio
participaron varones que acudieron entre los meses de octu-
bre de 2006 y febrero de 2008 a centros cuya actividad
clinica habitual contempla la atencion del SDT (hospitales,
centros de salud, centros de especialidades, consultas pri-
vadas de urologia y andrologia o de endocrinologia) a causa
de trastornos en la esfera sexual. Participaron 66 centros
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