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b ANTECEDENTES

El hipotdlamo produce ta hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH), un  decapeptide
secretado en pulses cada 90 a 120 minufos, ef cual estimula la glandula pitutana para secretar
hormona lutenizante (LH} v, hormona  foliculo-estimulante {FSH). Le secrecion puisatl de la
GnRM es necesaria para fa secrecidn normal de las gonadotropinas @

Seguido a la liberacion de la glandulz pituitana, la LH es fransportada via circulacidn sistémica &
fos feshiculos, donde se une a receplores aspeciices en las células de Leydig para inwiar la
produccion de testosterona {T) vy su secrecion

La FSH después de su liberacién dentro de fa circuacion sistémica, se une especificamente a
las células de Setiolli en los testiculos en donde desempedia un pape! importante en la miciacién

y manterumiento de la espermatogénesis

La produccion aproximada de testosterona af dia en et hombre es de 7mg, Esta tene un pape!
rportante durante la embriogénesis, desarrolio puberal yenla vida aduita

Durante el desarrolio fetal, la testosterona se requiere para la diferenciacidn normal de los
genitales externos e nternos mascuiinos

En la pubertad dicha hormona es necesana para el desarrollo y mantenimienty de las
caractenisticas sexuales {crecimiento de la prostata, vesioulas semmales, pene v escroto,
desarrollo de 12 musculatura esqueiélica, redistribucion de la grasa corporal, estimulacion del
crecimiento de huesos largos y cierre de fas epifisis, crecimiento y desarscilo del patron normal
del vello, agrandamento de la lannge que resulta en voz gruesa), ast como estmulacion de la
corducta sexual y funcion (fiide v potencia) y otras caracteristicas conductuales {ejemple

agresividad normal), e miciacion de fa produccion espermética
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En aduttos, la testosterona ademés de requenrse para el mantenimiento de 1a libido, potencia y
espermatogénesis, fiene oltos efectos sistérmicos como of desarrollo de masa muscular,
distnbuctdn de ia grasa corporal, aumento en la enfropoyesss y mantenimiento de la masa

dsed 1026

La testosterona puede actuar dwectamente en las células blanco, o puede ser converlida a
dehidrotestosterona por la Sa reductasa o a astradiol por ef compleje enzmifico aromatasa
Tanto la testosterona como la dehidrotestosterona se unen al receptor androgénico, pero la
dehidrotestosterona tiene una mayor afinidad por el receptor y es por lo tanto un andrégeno mas
polente

La enzima 5o. reduciasa es mas abundanie en la préstata, piel y tejidos reproduciivos v juega un
papel importante para el desarrollo de genitales externos durante la embriogenesis  Dos formas
han sido entificadas que varian en términos de su distnbucion en los tepdos v susceptibilidad a
fa nhitacion  El complejo enzimético aromatasa es mas abundante en fepdo adiposo, gado y

ciertos ndcleos del sistema nervioso central

En su mayoria la testosterona circula en forma unida a la giobulina #gadora de hormonas
sexuales (SHBG), y solo en proporcidn de 1 o 2% esta libre La festosterona unida a SHBG no
esta generalmente disponible a los tepdos y esta necesta separarse para ejercer su accién
bioidgica La testosterona sénca puede medise come lestosterona tofal, la cual ncluye las
fracciones unidas a SHBG y olras proteinas séricas junto con la testosterona circulante en
estado ibre Alternztivamente |a testosterona libre pusde ser medida, lo cual puede ser il en

algunos estados clinicos ¢3
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Hipogonadismo

Et hipogonadismo en ¢l hombre es un estade en el que existe una disminucion de las
concentraciones sérncas de festosterona menores de 300ng/dL, lo que puede resuliar por un
desorden primano de la funcion tesficular (hipogonadismo primaro) o desdrdenss de fa
glandula prtuitaria o hipotalamo gue resulten en inadecuada estimuiacion gonadotropica de los

testiculos {hipogonadismo secundano)

Entre las causas de hipogonadismo primario se encuentran Sindrome de Kiinefelter, Sindrome
de Ulinch-Noonan, disgenesias genadales, defeclos enzmaticos en la sintesis de testosterona,
deficencia de So reductasa, defectos en el receplor androgénico v diversos faciores que
dafien directamente los testiculos {orquitis, cnplorquidia, cirugla, radioterapia, quimioterapia y

falla testicutar autoinmune)

Deniro de las causas de hipogonadismo secundano, enconframos el hipogonadismo
hipogonadoiropico, &l cual puede ser causado por defecios ya sea congenitos (Simdrome de
Kallman) o adguindos (tumores del &rea hipofalamica o hipofisana, cwugla, trauma, o
radioterapia), asi como por enfermedades sisterucas severas, {uremia, hemocromatosis) Dentro
de fas causas de hipogonadismo combinado {primano v secundario) tenemos edad avanzada,
orrosis hepatica, enfermedad de células faloformes Las mantfesiaciones ciinicas del
hipogonadismo dependerédn de la edad det paciente, ya sea antes o despues de la puberiad

{2.10,12)
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El cuadro clirico def hupegonadismo en el adulic se caractenza por una dsminucién de la libido,
mpotencia, inestabilidad emocional, fatiga, disminucion en &l volumen y consistencla testicutar,
velio genital v corporal escaso, pwe! seca, alieraciones en las proporciones corporales cormo

aumento del tepido graso y disminucion de la masa magra corporal ¢.2.5.25)

Por laboratorio se chserva disminucidn de la conceniracidn de tesiosterona en sangre, las
gonadotropinas se encuentran elevadas en caso de hipogenadismo primaro, y disminuidas en el
hpogonadismo  secundaro  Otros  parametros comdnmente enconfrados son  anemia,

ohgospermia y disminucion en la densidad dsea 3101620

El tratameento del hipogonadismo masculino es ta administracion de testosterona exdgena con el
objetivo de revertir las alteraciones generadas por la deficiencia de esta hormona Se considera
que &l enantato de festosterona continda siende la lerapia estindar ;35,1025

De acuerdo a consensos internacionales el pnncipai objelivo de la terapla con tesfosterona
exbgena s reemplazar los niveles de lestosterona a concentraciones lo més cercano posibles a

fas fisiologicas

Terapia de reemplazo con androgenos en pacientes hipogonadotropicos

La terapia de reemplazo con testosterona e3 ngcesana para la normalzacion de ias acciones

andregénicas en hombres hipogonadicos 1 24
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l.as metas principales del Fralamiento incluyen restauracidn de fa funcidn sexual normal, mejoria
de los sintormas mencionades anterormente, prevencion de |z pérdida dsea y desgaste de la

masa muscular, mejoria del indice masa magra y tejido adiposo corporal ¢.46.13,14 16.25)

En la uthma década han habwdo muchos avances en la terapla con andrdgenos, incluyendo mejor
entendimientc de la farmacocinelica de la testosterona y el desarrollo de una gran cantidad de
preparaciones comerciales, que han generado considerable optimismo en el campops Las
preparaciones mas amplamente usadas pertenecen a cualro categorias 1) orai, 2) ésteres
inyectables de accdn mfermedi, 3) preparaciones transdarmicas v, 4) festosterona de larga

accidn en pildoras o inyectables (1326

La Testosterona es esterficada en la posicion 17-hudroxt Los compuestos resultantes son
hidrofébicos y son gradualments kberados desde vehicalos oleosos Uespués de ser inyeciada,
la testosterona es hidrolizada del ester en el sitic de inyeccion v es metabélicamente (déntca ala
testoslerona endogena Sin embargo, fa hdrolisis no es constante, las concentraciones de
testosterona sérica son mayores deniro de los primeros dias posteriores a su aplicacion, pero
usuaimente caen a niveles basales {o mencres) antes de la siguentes myeccion, dependiendo
de la frecuencia de éstas e1825

Los esteres de tesiosterona actualmente disponibles son el propionato, cipionate, enantato y
undecancato Debido al metabelismo hepatico de primer paso, otros ésteres ademés del
undecanocato de testosterona deben ser mmyeclados por via miramuscular Usuaimente es

necesano que ofra persona o un famifiar admimstren la inyeccidn ), y probablemente esto sea
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de los mayores mconvenientes para usarse, es decwr, el dolor natural de que provoca una

inyeccibn y la necesidad de la adrinistracion frecuente g

El enantato de testosterona, medicamento con el que disponemos en huestra mstitucion, debe
ser aplicada en dosis de 200-250mg via inframuscular, cada 10-14 dias, debido a que en
aplicaciones més distanies {ejemple cada 21 dias) se ha observado que las concentracionss
séricas de feslosterona s& encuentran en rangos subnormales ey E! indice de depuracion

plasméatica dei enantato de testosterona es de 10 Limin g

El efecto de los androgenos en las fipoproteinas es de paricular interés, y existe controversia de
fos efectos de estas hormonas sobre fos niveles de lipidos pos3 Algunas observaciones hechas

al respecto son fas sigutentes

Con el sexe masculino como factor de nesgo para enfermedad arfenal coronaria y con un
incremento  del perfil de hpoprotenas aterogénico con el inio de & pubertad, ha flevado a
pensar gue los andrdgenos son la causa de esta discrepancia También es conocido que la
ncidencia de enfermedad arlenal coronana es significativamente mayor en hombres que en
mujeres hasta la menopausia y que esta diferencia de generos ha sido atnbuida a las acciones
de los esteroides sexuales en el perfil de lipdos Estudios previos han demostrade  que  en
hombres jovenes eugonadales al Fevarles  al hipogonatismo con el empleo de analogos
de GnRH o antagonistas de GnRH expermenfaron un  ncremento de las HDL-C v de

apoproteina A-1y B,y al suspender fos anélogos, disminuyeron los niveles a valores normales

G
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en hombres Por ofra parie la adminisiracidn de teslosterona exigena a hombres sanos resultd

e una supresion significativa de las HOL-C 5701420 .24

El efecto de los andrégenos en los lipidos es compleso y vana con el tipo de andrdgeno utitzado,
el medo de administracion {elemplo oral o inyectado)ua y podria ser muy importante, &l bipo de

poblacidn en que se utiice

Ewiste controversia en cuanto a &t el frafamiento con enanialo de testosterona modifica el pesfil
de lipidos en los pacientes hipogenadicos tratados con esta pss1y Algunos esludios reflejan
gue exisie modificacidn, principalmente aumento del colesterol tolal 219y aungue de manera
estadishicamente no sgnificativa, olros estudios describen también una disminucion de fas HDL-
C gualmente de manera no significativa ¢y Pero ofros trabaos han reportade un aumento
significativo del colesterol fofal hasta en un 10% v, v una disminucion estadisticamente
significativa de las concentragiones de MDL-C hasta en un 5-15% s6.2n lo que podria entonces
traducirse en un factor posiive en el aumento del nesgo para desarrollar aieroesclerosis Sin
embargo es importante mencionar que tanfo el colesterol foltal, las HDL-C, las LDL-C y los
tnglicéndes, pueden estar nfuenciades por multples factores, ncluyendo diete, enfermedadas,

y estilo de vida {elernpio tabaquisme, ejercicio)

3e ha descrifc también, que ¢l enantalo de lestosterona es un polente agente anabdlico que
reduce la cantidad de fepde adipeso v aumenta la masa magra corporal (i lo que probablemente

traduce disruanucion en ios mveles séricos de insuling y disminucion en 1a resistencia a esta
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Il OBJETIVO

Bl cbetve del estudio fue valorar el efecto del enantato de testosterona sobre las
concentraciones séricas de colesteral tolal, HDL-C, LDL-C vy fnghcéndos en pacientes con

hipogenadismo

(I MATERIAL Y METODOS

El gstudio se realizd en el Hospial de Especialidades del Centro Médico Siglo XX del instituto
Mewcano del Sequro Socsal

Se estudiaron 8 pacientes hombres con diagnostico de hipogonadisme de cualquier etiologia que
acudieron a fa consulta externa de Endocninologla, que requerian de tratamiento con enantate de
testosterona, gue cumpheron con los crferios de inclusion pacienies hombres con niveles de
testosterona sérica menor de 300ng/dL persisteniemente vy que aceptaron firmar fa hoja de
consenfimento informado Los pacientes gue tenian olras deficencias hipofisanas que estaban
sushituidos hormonaimente de forma adecuada antes de ingresar at estudio, se corroboro que lo
esfuviesen fambien durante el franscurso del mismo, menftonzando cada mes tiroxina bre y
verficando en cada wvista cambios oriostaticos adecuados, ausencia de sintomas de
hipoceriisolismo, asi como normahdad de los electrolifos séncos Se excluyeron pacientes que
tuviesen, ademas, enfermedades diferentes al hipogonadismo que condicionaran, per sé,
siteraciones en los lipdos (diabeles, acromegakia activa, sindrome de Cushing, distipidemias

primarias y famdiares, sindrome nefrotico), pacientes fratados con medicamentos que alteren
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éstos ( predmisona en dosis mayor de 10mg al dia, ciclosporing, fibratos, estabnas, biguanidas,
inhibidores de 1a alfa glucosidasa, colestiramina, antihipertensivos tipo befa-bloqueadores y
tiazidas, wilerferones) al igual gque pacentes con patologia hepdhica que condicionara

contramndicacion al tratamiento con enantato de testosterona

Al micio del estudio se les tomé peso, talla, tension arlersat, indice de masa corporal [ pese (kgs)
- talla? {mts}] y una muestra de sangre en ayunas {de 9 a 12 horas) para medir estudios basicos
de laboratorio (biometria hemalice, quimica sanguinea y funcion hepatica) asl como perfil de
hipidos completo, considerando valores normales de colesterol total menor de 200mgldL, HOL-C
mayor de 35mgldL, LDL-C menor de 160mg/dL, irighcendos menor de 160mgidL vy nivel de
testosterona mayor de 300ng/dL Se imcio enfonces el tratamiento con enantalto de testosterona
& dosis de 250mg por via miramuscular cada 14 dias, realizandose las mismas evaluaciones
{antropoméinicas vy de laboratoro} cada 4 semanas por un perodo de 20 semanas,
corroborandose que estuviesen eugonddicos Los pacientes fueron instruidos para que no
alteraran su dieta regular o cambiaran su mivel de actvidad fisica durante ef peniode de estudio
Del fotat de pacientes, 7 nunca habian recitido sustitucion con {estostercna y un paciente guien
ya se lg aphicaba, se le suspendid por 8 semanas, lo cual se considera ur perodo de lavado

SBOUIO (27, Para luego miciar &l estudio completo come se descnbié previamente

Ensayos
Las muestras sernicas para colesterol fofal, HDL-C, LDL-C vy tnghcérdos se procesaron en el
Laboratorio Cenfral del Hospital de Especialidades por mediwo de una prueba colonmétnca

gnzimatca homogénea con reaclives marca Roche, en maqunas HITACHI 717 las
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concentraciones de festosterona se determinaron en suero y se procesaron en el Laboratorio de
hormonas del Hospital de especialidades, por medio de un analsis enzimommunométrico

quireolummiscente competitive en un Sistema Automatizado IMMULITE

IV. RESULTADOS

Se estudiaron 8 pacientes con edad enfre los 21 y 62 afios, con unz media de 41 5 afios, con
diagndstico de hipogonadismo hipegonadotropico, secundario & tumores hipofisanios, excepio
uno por hipoplasia de hipdfisis {ver tabla 1)

Los dos pacentes gue fuvieroh macroadenomas productores de hormona del crecimiento,

cumplian critenos de curacion al nicio y durante & estudio

Las concentraciones de colesterol fotal al nicie del estudio se encontraron normales (menores
de 200mg/dL) en el 50% {n=4) y ef resto tenia hipercolesterolemia entre 20t v 255mgkil,
Durants todas las valoraciones en los cinco meses gue duro ef estudio, dismnuy0 en los casos 6
y 7 {ver tabla 2) un 23% y © 5% respectivamente con respecto a los valores basales En el caso
8 aumento un 4 5% al final def estudie Elcaso 5 mostrd un aumento progresivo en los niveles de
colesterct total en cada mes, llegando a tener al finat del estudio ur 21% més en refacién al velor
inicial

Del 50% {n=4) de pacientes que ya tenian valores basales mayores de 200mg/dl. de colesterol

total, se observo en el casc 1, que durante el transcurso del esfudio mostrd una tendencia a la
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disrunucidn, llegando a tener al finat un 22 2% menos gue al o Los casos 2y 3se
comportaron sunilarmente, aungue la disrminucion fue menor 32 y 16% respectivamente Ei
¢as0 4 mostrd un aumento at final con un 11% mas gue su valor nicat

Al realizar promedios en relacion a los 8 casos, comparando valotes basales y de cada mes, se
encontrd 4n porcentaje de cambio con 4 95% de disminucién al primer mes, 4 39% al segundo
mes, 182% al tercer mes, 15% al cuarto mes y un 4 1% al quinto mes, es decir, en relacion &

valores basales stempre predemind en promedio fa disminucion dei colesterol total

Con respeclo a la vanacién en los valores de HDL-C, inicialmente el 50% (n=4) de pacenies
mostraron niveles mayores a 35mgfdl. Durante el seguimiento el 76% (n=8) fuvieron una
disminucion muy vanada entre cada caso en relacion a los valores niciales, desde un 7% hasta
un 33% con una media de 20 6% a los 5 meses 8610 en un 25% (n=2} se presentd un aumento
en las HDL-C duranie la evolucidn del estudic, con un porcentaze de aumento en relacion a los
basales de! 11 7% al 32%

Et porcentaje de cambio fue una dismimucién del 11 28% al pnimer mes, 16 2% al segundo mes,
15 3% al tercer mes, 8 02% al cuarto mes y 10 06% ai quinto mes, encontrando ast un promedio

de dismunucion del 10 66% hasta un 16 2% durante fos 5 meses (abia 3)

En relacion a las LDL-C, solo un paciente (casol} micialmente tenia valores mayores a
150mg/di., el resto se encontraban dentro de niveles normales

Encontramos que el 37 5% (n=3} de los pacientes mostro un aumento paulahing en cada
evatuacion hasta la final, este aumento fue desde un 13 8% hasta un 100% con una media de
43 5% Es importante enfalizar que solo en ei caso el aumento en los niveles de LDL-C fue dei

100%
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Un pacienie {caso 8) no mostrd ninguna vanacion durante ¢l seguimiento Ei resto de los casos,
50% (n=4) tuvieron una disminucion leve en las LDL-C, desde ur 4% a un 13 2% con una media
de 8 95% al final dei estudio

Pero el comporiamiento del porcentaje de cambio en refacidn a los 8 casos en total fue slempre
de aumenio asi del 12 27% al primer mes, 11 02% al segundo mes, 9 1% ai tercer mes, 13 5%

al cuarlo mes y del 12,63% at quinto mes (labla 4}

Sobre e} cambio en los fnghcendos, podemos observar en fa labla 5 que nicialmente &l 75%
(n=6} da los pacientes tenlan valores por armba de lo narmal (160mg/dL), de estos, ef 50% (n=3)
mostraron un patrén de disminuciéa paulating de un 46 6% a un 70% con una media de 54 3% e
incluso normafizaron tnglicendes a los 5 meses, (casos 1,5y 6}

Del resto de pacientes que tenian valores por amba de 160mg/dL. nciaimente, un caso mostrd
disrmnucion progresiva hasta un 38 4%, pero sin llegar a valores normales (case 3), oo caso
{caso 4) mostro un aumento mmportante en la evaluacon final de un 40 5% El otro caso mostrd
un leve aumento del 4 5% (caso 2)

Los dos casos gque mickelmente presentaron valores normales (caso 7 y 8) el primero fuve una
disminucion paulatina de un 40 7% y el segundo un aumento de 9 2%, pero manteniendose
dentro de limites normales

£n refacion al comportamiente en porcentaje de cambio al valorar conjuntamente los 8 casos,
hubo una tendencia a la disminucion en fodes los meses de valoracion, asi de un 25 66% en el
pnmes mes, 23 73% al segundo mes, 17 42% al tercer mes, 24% al cuaro mes y del 23 52% al

quinto mes
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Cinco de los pacentes presentaban un indice de masa corporal (IMC) miciat en valores de
sobrepeso {25-30), dos en limite de obesidad {més de 30) vy solo uno dentro de rangos normales
{menos de 25) Al final del estudio, el 75% {n=6) de los pacientes mostraron un aumento del IMC
con fespecto al basal, desde un 3 a un 11% con una media de 6 3%, finalizando 2 los 5 meses el
62 5% (n=5) en niveles de sobrepeso, 25% en niveles de obesidad v solo un 12 5% {n=1} dentro

de lo normal (ver tabla 6}

Para los valores de colestero! total, HDL-C y LDL-C se realizé un Andlsis de Vananza de
medidas repetidas en un factor con prueba Post-HOC de Duncan Para valores de fngicéndos
se usd ANOVA de dos clasificaciones por rango {prueba de Fredman), considerdndose
signdficativo cualguer valor de "p" menor de 005

Encontrando que no hubo diferencia estadistica significaliva en éstas varizbles en los diferentes

Hempos



INSTHUTO MEXE ANQ PE SEGURG SGUTAL
HOSPTIAL DF FAPFCIALIDADTS
IRPARTAMLNIO DL ENDOURINOLOGTA

V. TABLAS Y GRAFICOS

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES.

TABLA 1.
# | Edad | Talla | IMCx Etilologia del Otros Tratamiento
de en en | inicial | Mipogonadismo | Diagndsticos actual
| caso | afios | mis . aldia
1 35 158 27 PO. MAH NF, | Panhipopituita | PDN, 5mg
En 19899 rismoe .74, 100ug
2 48 185 30 PO, cranecfann- | Hipotradismo | LT4, 100ug
. L gioma en 1998 | postoperatono
3 40 | 169 28 FO, Apoplejia | Panhipopituta | PDN, Smg
1 Hipafisaria, 2001 rsmo
4 62 1651 257 PO,.MAH NF, | Panhipopituta | PDN, 5mg
En 1991 nsmo L.T44 100ug
5 45 1161 | 30 PO, MAH NF, Panhipopitut | PDN, 5mg
i En 1998 tarismo LT4,100ug
6 44 1170 277 PO, MAH GH.. Ninguno Ninguno
En 1999
7 21 166 | 218 Hipoplasia de Ninguno Ninguno
HipGhisis
8 3 1176 275 PO, MAH GH, Ningunc Ninguno
L En 1998

+ PO Postoperado de
+« MAH NF macrecadenoma de hipdfisis no funcionante
+» MAH GH macroadenoma de hipsfisis productor de hormona del crecimiento

. PDN predrisona
+LT4 levotiroxina

TESTS CON
FALLA DE ORIGEN|
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VALORES DE COLESTEROL TOTAL DURANTE EL

TRATAMIENTO CON ENANTATO DE TESTOSTERONA.
{vaiores &n mg/dL)

TABLA 2
Caso Basal 1 mes 2 meses | 3 meses | 4 meses | 5 meses
1 1252 193 228 232 202 196
2 217 180 190 221 193 210
3 230 240 273 255 216 193
4 1 214 212 213 181 248 240
5 177 200 204 205 214 224
6 194 151 145 143 152 148
7 157 167 168 169 169 142
8 176 176 126 174 180 182
% de L4905 1439 L 182 115 41
cambio

VALORES DE HDL-C DURANTE EL TRATAMIENTO CON
ENANTATO DE TESTOSTERONA
(valores en mg/dL)

TABLA 3
[ "Caso | Basal | 1mes | 2meses | 3 meses | 4 meses | 5 meses |
1 45 39 39 37 36 30
2 27 22 26 26 22 25 |
3 46 38 39 kL 36 a0 |
4 35 34 34 30 4% 29
R 32 R 45
A 30 30 28 28 78
7 83 51 41 47 52 48
8 34 35 27 34 36 38
% de L1128 | d182 $153 j 4802 | L1008
camhbio

TESS COR
[FALLA DE ORigay |
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VALORES DE LDL-C DURANTE EL TRATAMIETNO CON

ENANTATO DE TESTOSTERONA.
(valores en mg/dL)

TABLA 4
Caso Basal 1 mes 2 meses | I meses | 4 meses | 5 meses
1 166 125 162 160 137 144
2 125 122 114 111 118 120
3 89 133 128 103 86 107
4 140 140 137 124 185 162
5 80 141 147 146 156 161
6 113 X 92 20 99 98
7 89 106 112 110 108 84
8 123 123 82 120 121 123
% de T4227 | TH02 Ta 1135 T™M263
cambio

VALORES DE TRIGLICERIDOS DURANTE EL TRATAMIENTO

CON ENANTATO DE TESTOSTERONA.
(valores en mg/dL)

TABLA S
Caso Basal 1 mes 2meses | I meses | 4 meses i 5 meses
1 205 147 155 173 143 108
2 310 182 252 318 264 324
3 375 345 332 382 469 231
4 173 191 208 158 155 243
5 317 120 127 143 86 96
6 207 162 117 119 125 111
7 88 48 76 68 43 51
8 97 92 87 95 98 106
% de L2ses | L2373 | L1743 124 l2as2
cambio

’ TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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INDICE DE MASA CORPORAL INICIAL Y FINAL.
[ peso (kgs) ~ talla® (mts) ]

TABLA S

Caso IMC IMC
inicial Final

1 27 30
P 30 28 3
3 28 277
4 257 272
5 30 324
6 277 285
7 218 232
3 275 284

COMPORTAMIENTO EN LOS VALORES DE COLESTEROL TOTAL DURANTE EL TRATAMIENTO CON
ENANTATO DE TESTOSTERONA (en mo/dL),

GRAFICO 1.

~—4-caso 1

- caso 2

caso 3
e caso 4
e RGO D

~—cas0 6

—t-caso 7

~——caso §

basal 1 mes 2 meses 3 meses 4 meses 5 meses

i7
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COMPGRTAMIENTO EN LOS VALORES DE HDL-C DURANTE EL TRTAMIENTO CON ENANTATO DE
TESTOSTERONA. (en mgidL)

GRAFICO 2,

i ——caso 1
60 4\\ ~f#—caso 2
50 e caso 3
40 P \//' y} e 50 4
¢ . —— b e caso §
30 1 i caso §
20 ~t—caso 7
—cA50 B

10 T T T ¥ T t

basal 1mes 2meses 3 meses 4 meses 5 meses

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

COMPORTAMIENTO EN L.OS VALORES DE LDL-C DURANTE EL TRATAMIENTC CON ENANTATO DE
TESTOSTERONA {mgldt)
GRAFICO 3,

—+—caso 1
i caso 2

caso 3
e CASO 4
e CASO 5
——caso 6
—t+—caso7
——aso §

basal 1 mes 2 meses 3 meses 4 meses § meses

S o &
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COMPORTAMIENTO EN LOS VALORES DE TRIGLICERIDOS DURANTE EL TRATAMIENTO CON ENANTATO
DE TESTOSTERONA {mgldL).
GRAFICO 4

et CASO
i CcAsS0 2

caso 3
e CASO 4
—He caso 5
—@—caso &
weefem CASQ T
——Case 8

basal 1 mes Zmeses 3meses 4meses 5 meses

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN

INDICE DE MASA CORPORAL INICIAL Y FINAL
[peso (kgs) talla®(mis)]
GRAFICO 5.

40

~#--;aso 1
——case 2

caso3
e CASO 4
wHfr CASO B
—&-£aS0 §
-t ——casg 7

L —bwn CASO §
20 ?

basal final

ESTA TESIS NO SALE
®  DELARIBLIOTEDA
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EFECTO DE ENANTATO DE TESTOSTERONA

SOBRE 1.OS NIVELES DE COLESTEROL TOTAL

240 -
220 S
200 4 D ia &
M t i+l
180 A RV F—
160 UV W
140
120 4
100 . , . i .
BASAL 1MES 2 MESES 3 MESES 4 MESES 5 MESES
*ES error estandar
EFECTO DE ENANTATO DE TESTOSTERONA
SOBRE LOS NIVELES DE HDL-C
50
0 ~| B
A D
Jar]

o fis}
30 N e
20 . . . . . .

BASAL 1MES 2 MESES 3 MESES 4 MESES 5 MESES

*ES error estandar
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EFECTO DE ENANTATO DE TESTOSTERONA

SOBRE LOS NIVELES DE LDL-C

BASAL 1 MES

TS error estandar

2MESES  3MESES  4MESES 5 MESES

EFECTO DE ENANTATO DE TESTOSTERONA

SOBRE LOS NIVELES DE TRIGLICERIDOS

BASAL 1 MES

*ES error estandar

2 MESES 3 MESES ¢ MESES 5 MESES
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VI. CONCLUSIONES.

Durante fos cinco meses que durd el estudio no hubo vanacidn importante en cuanto a ios
niveles de colesterol total Se presentd un porcentaje de cambio con una disminucion del 1 5% al
4 85% durante el seguimsento de los pacientes

En relacion a los valores de HDL-C, hubo un porcentaje de cambio total de disminugion del
8 02% al 16 2%, 'o cual es una alteracion considerable para esta vanable

Sobre los valores de LDi-C, hubo una tendencia hacia el aumenic, observandose que el
porcentae de cambio fue del 12 27% ai primer mes y manteniendose simiar {12 63%; al final del
estudio, en relacidn a los valores basales

Es importante mengionar que solo un ¢aso mostro un aumento en lgs niveles de LDL-C del 100%
al final del estudio, con respecto a su vator micial

En cuanto al comportamiento de los tnghcéndos, hubo un porcentae de cambio de disminueion
en cada mes, desda un 25 66% que se observe hacia el pnmer mes, manteniendose simdar a fa

(lhima evaluacidin (guinto mes) con un 23 52% mencs que ef valor basal

Los cambios mas imporiantes observados en este pequeio grupo de pacentes hipogonadicos,
fueron ia disrsnucion de HDL-C de un § at 16% v un incremento de LDL-C dei 11 al 13% Sin
embargo, estos cambios no fueron estadisticamente significatvos

Consideramos gue s requieren de nudvos estudios con una poblacién mayor, para podsr
comprobar el efeclo de la testosterona exdgena soble las concentraciones de los lipidos sencos

y en base a esto tomar medidas de prevencion pnmara o secundana
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