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INTRODUCCION

L.os médicos iltimamente ban mostrado interés hacia la andropausia, va gue se sienten bajo el atague de la
medicaciéon de la menopausia femenina y su deseo de tratar los sintomas asociados a ésta. Las
controversias alrededor de la andropausia se inician con el tema de si es una entidad médica valida o no.
Sin embargo recientes investigaciones y reportes médicos apoya al punto de vista de que se desarrella una
verdadera deficiencia hormonal en el hombre hacia los 50 afios de edad, la cual se puede asociar & una
amplio espectro de sintomas. (1,2)

Es una condicion clinica que se caracteriza por una deficiencia parcial de andrdgenos en la sangre ylo
disminucién en la sensibilidad gendmica a la testosterona, o a sus metabolitos activos en los tejidos
blanco. Este estado de hipogonadismo conduce a la declinacidn de la energfa fisica, un estado akterado del
bienestar, disfuncion sexual y varias alteraciones metabdlicas. (1-3)

En la mujer se define; climaterio, fase del proceso de envejecimiento durante el cual una muier pasa de la
etapa reproductiva a la no reproductiva v es el periodo durante el cual tieme lugar la menopausia;
menopausia, es la cesacidn o suspensién definitive de la menstruacién, por el proceso natural de
envejecimiento del ovario, con la consecuente perdida de la funcidén hormonal ciclica ¥ tiene lugar
alrededor de Jos 50 afios. La importancia de las complicaciones det climaterio y de la menopausia, en los
ultimos afios ha habido un incremento en la morbilidad y mortalidad vinculadas con la osteoporosis e
incremento en el riesgo de enfermedad cardidvascular. 4.5

Se ha propuesto denominar a este proceso climaterio mascufino, pero una vez més enfrentaremos
problemas etimologicos. El término proviene también del griego, escaldn, y es apropiado para el caso de

la mujer, ya que sefiala un cambio definitivo, como lo es el término de la funcidn de procrear. En el



hombre, en cambio, esta funcidn puede mantenerse hasta pasados los 70 afics, dependiende de cada caso.
Méds gue a un escaldn, el proceso se asemeja a un largo plano descendente, apenas perceptiblemente. (5.7)
Aun asi, y mientras la ciencia no acufie un término mas apropiado, usaremos andropausia para nombrar
este proceso sobre el cual va conocemos dos de sus més marcadas diferencias frente al femenino: es largo
y paulatino, y no termina abruptamente con la capacidad de engendrar vida. Ni mucho menos con el deseo
y el gjercicio de la sexualidad. (8

La poblacién mundial se duplicd entre los aflos 60°s y 90°s y se duplicard nuevamente, entre hoy vy el afio
2025, Estas cifras tienen alarmados a los burécratas planificadores, . Pero hay una estadistica més
alarmante y que afecta directamente a la practica de la medicina en general y de casi todas las
especialidades medico quirdrgicas: mientras que en 1950, (nicamente el 5% de la poblacién mundial tenia
una edad por encima de los 65 afios, para el afio 2025, alcanzard el 15%. Este fendmeno no se limita a
Europa (el continente en el gue el promedio de edad es de 40 afios), existe igualmente en Latinoamérica.
El continente més joven es Africa, en donde la mortalidad infantil v las guerras fraticidas bajanjia
sobrevivencia media a ciffas comparables a la Roma imperial. Esta disgresidn simplemente para
enfatizar que la profesidn médica necesita adaptase al impacto de cuidar por enfermedades especialmente
comunes en los ancianos {como son las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la osteoporosis,
fracturas etc.). El urdlogo ya familiarizado con el manejo de ancianos no debe de tenmer dificultad en
familiarizarse con el sindrome de la andropausia y su manejo. (9)

A finales de la adolescencia, los m.uc?lachos estdn normalmente con sus niveles mas altos de testosterona
entre 800 y 1200 nanogramos por decilitro {ng/di) de sapgre. Estos niveles se mantlenen por
aproximadamente diez o veinte afios, después de los cuales comienzan a declinar a razdn de airededor del
- 1 por ciento por afio para el nivel absoluto de testosterona ¥ de 1,2 por ciento por afio para el nivei de
testosterona libre (un términe que se explica mds abajo.) Sin embargo estos niveles son tan ampliamente

diferentes entre individuos que no pueden ser tomados mas que como un promedio estadistico. apunta el
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Dr. Eugene Shippen en su libro The Testosterone Syndrome (El Sindrome de la Testosterona), ia
disminucién de la testosterona masculina es altamente variable y depende de muchos factores
interrelacionados. Algunos hombres estan en la andropausia cuando estdn en los 40, y sus niveles de
testosterona son solamente de 200 - 300 ng/d] al ser examinados. Otros hombres todavia tienen 800 ng/di
a los 70 afios de edad. Esta puede ser una de las razones por las que fa deficiencia de testosterona no ha
sido universalmente aceptada como un sindrome médico valido — seguramente, por Idgica, si hombres con
los smtomas de la andropausia tienen altos niveles de testosterona, no puede haber conexién entre la
andropausia y los niveles de testosterona. Pero no es tan simple. (2)

El nivel absoluto de testosterona Hbre en el torrente sanguineo de un hombre no representa el potencial
para que Ja hormona actie en su cuerpo. La mayor parte de la testosterona en ¢l torrente sanguineo estd
aglutinada con proteinas, y tipicamente solamente un dos por ciento estard disponible para la asimilacion
por las células del cuerpo. La proteina mds significanie que se une a la testosterona se llama Globulina
Aglutinante de la Hormona Sexual (Sex Hormone Binding Globulin o SHBG), una proteina cuyos niveles
aumentan con la edad. A mayor SHBG presente en el torrente sanguineo, menor sera la testosterona
realmenie disponible para actuar sobre sus c¢élulas. El Dr. Malcobn Carruthers ha enfatizado la
importancia de lo que él llama Indice del Andrégeno Libre (Free Androgen Index o FAI), que es el nivel
de testosterona en la sangre dividido por la SHBG y multiplicado por 100. Cuando los niveles del FAI
caen por debajo de 50 es cuando a menudo aparecen los sintomas de la andropausia. Una caida en los
niveles absolutos de testosterona o un aumento en los niveles de la SHBG tendrin el mismo efecto. (16

Los mecaﬂnismos hormonales que subyacen a Ja andropausia pueden resumirse como sigue; una
disminucién de la actividad estercidogénica de las gdnadas, lo que se puede asociar con una reducida
masa de las células de leyding. Esta observacién ésta apoyada por la disminucion relacionada con la edad
de la testosterona circulante, documentada en grupos no selectos de hombres y por “enfrenada respuesta”

de las células de leyding a las hormonas pituitarias. Esta hipotesis es valiosa ya que ayuda a explicar de



manera parcial las manifestaciones de la andropausia. Como una forma de comparacion, la glandula
tirpides se comporta de manera similar conforme pasa la edad. En la andropausia puede ocusrir una
disminucion en la respuesta de los eventos mediados por la testosterona en drgano blanco. La evidencia
que apoya esta explicacién, reside en la observacion clinica de dos hombres mayores con fenotipos muy
similares, pueden experimentar andropausia o de manera alternativa quejarse de efla, aun cuando los
miveles circulantes de testosterona disponibles pueden ser idénticos. Por esta razdn, ademas de medir los
niveles hormonales, los meédicos deben de temer en mente que existen algunas mutaciones en los
receptores de los androgénos. Esta maquinaria desorganizada del receptor a los androgenos puede explicar
la reducida sintesis de proteinas que ocurre en algunas células {misculo, osteoblastos, eritrocitos). De esta
forma la atrofia muscular v la osteoporosis comparten una explicacidn en comin, aunque no se  puede
eliminar la posibilidad de un problema en el receptor de la membrana a nivel de la célula de Levdig, que
sea significativa. Una elevada conversidn de los andrégenos en estrogenos podria explicar algunas formas
de andropausia. De esta manera la ginecomastia o la adiposomastia con frecuencia se observan en la
menopausia masculina, se deben de imputar a la reaccién de estadriol 17B, surgiendo tanto de las
hormonas suprarrenales v gonadales. Esta formacién de estrdgencs mayor de lo normal resulta de las
grandes cantidades, resulta de las grandes cantidades de la enzima aromatasa contenida en los adipositos.
Este proceso explica a pérdida del ritmo diurno de la testosterona sérica, ka bien conocida sensibilidad de
ja glandula pituitaria a la retroa.limeﬁtacién negativa a los esteroides sexvales y a la activacion de la
codificacion genética para la globulina de la unidn a Ia hormona sexual en el higado. La aceptacidn de la
andropausia requiere de alguna explicacion cientifica y médica, antes de que se acepte formalmente por el
medio médico. La evidencia indica que algunos factores tienen un papel, ncluyendo la disminucion de la
produccion en la glindula pituitaria de la LH, una reducida masa de las células de Leydig con una
disminucidén en la produccion de testosterona, una alterada respuesta del receptor y un aumento de la

conversion periférica de los andrdgenos en estrégenos.(i,2,3.9,11,12.13)



Para todos los médicos les es familiar la menopausia, como una entidad. Los sintomas son, por lo general,
faciles de conocer como los caracteristicos rubores, disminucidén del suefio, resequedad vaginal y
trastornos variables de humor. Los tratamientos y los beneficios de ellos estdn bien establecidos. Sin
embargo ha habido un rechazo por parte de los médicos y def piblico para darse cuenta de que existe un
sindrome similar de deficiencia hormonal que se presenta en los hombres. El sindrome de la menopausia
masculina o andropausia se inicia hacia los 50 afios de edad. El inicio es gradual y conduce a los médicos
a culpar al envejecimiento como una causa ¥ no la consideran como una verdadera deficiencia hormonal.
De esta manera, fos sintomas no son tan floridos como en las mujeres y en muchos casos son lo
suficientemente ligeros para ser ignorados. Los sintomas incluyen fatiga, libido disminuida, trastornos en
las capacidades visuo-espaciales, disminucion de la fuerza y pérdida general de interés y entusiasmo, se
puede requerir de una observacion minuciosa de la biodisponibiliad de 14 testosterona. (1.9

Los sintomas clinicos de la andropausia pueden abarcar un amplio margen incluyendo: evidencia de
distonia neurovegetativa (nerviosidad, rubor) que se observa el 10-13% de los pacientes, asf como
trastornos del suefio; signos de masculinidad disminuida tales como una reduccion en la masa muscular,
con o sin obesidad concomitante, una pérdida de vigor y vello sexual; una propensién general a la fatiga,
letargo, libido disminuida y disfuncion eréctil; sintormas moderados de depresidn, ansiedad, carencia de
energia mental, manrejo personal y social, pérdida de productividad en el trabajo y en el hogér;
disminucién de la memoria vy pérdida del autoestima. Con frecuencia este conjunto de sintomas se
caracteriza por el sentido general de una pérdida de autoestima. Las disfunciones sexuales como
erecciones mas lentas y menos frecueﬁtes aumentan con la edad. Un aspecto principal gue es necesario
recordar, es que el estado adquirido de hipogonadismo en los hombres adulios, influyen en algunos
aspectos de la salud mental y fisica. Esta tinica forma de andropausia significa que una aproximacion en el

equipe ayudard al personal médico y de trabajo social a definir mejor Ia entidad y proponer una terapia



dirigiéé al alivio tanto de los sintomas de la andropausia o de las manifestaciones psicosociales como de
fas crisis de la mediana edad. (1-3,14-19)

Como en cualquier otra alteracion de la salud, es importante el diagndstico precoz y que el afectado preste
mucha atencion a los primeros sintomas. Aunque hay numerosas propuestas de cuestionarios y protocolos
para investigar su aparicion, el mas sencillo y fiable es el de fa Universidad de San Luis. (1)

Existen tres rutas ampliamente utilizadas para la administracién de testosterona: Intramuscular {IM), oral
y transdérmica (parches). Los ésteres de Testosterona para la administracidn IM son el enantato y
cipionatato, sus desventajas mayores son la necesidad de inyeccion cada 2 03 semanas y el efecto de
“montafia rusa’™: niveles aktos en la primera semana seguida por un descenso répido con el concomitante
deterioro en manifestaciones clinicas. Entre lag preparaciones orales, es importante destacar el peligro que
existe con la administracidn de formas metiladas, las cuales, ademds de una absorcidn errdtica, tienen un
potencial hepatotoxico. Los parches son la forma més eficaz para la produccidn circadiana de
testosterona. Sus desventajas radican en la forma més costosa pero sobre todo que frecuentemente inducen
dermatitis y aun quemaduras de 2% y 3er grado. Hay también formas de inyeccion subcutdnea perc no
gozan aun de popularidad suﬁcient.e. Una vez que un paciente inicla con terapia sustitutiva, en términos
generales, el tratamiento es de por vida. Tal responsabilidad consiste en monitorizacién que permita
detectar efectos adversos en forma temprana. En el primer afio de tratamiento es necesario evaluar al
paciente cada tres meses, en ausencia de efectos adversos en el segundo afio serd cada 6 meses y después
cada 6 a 12 meses. (1,23,9,16)

El diagndstico exacto de la andropausia se une al tratamiento hormonal. El iinico tratamiento hormonal
que se dispone en Canadé es con el undecanato de testosterona (andriol}. Con un promedio de dosis de
160mg/dia, muchos hombres con deficiencia de testosterona sé sentirdn mds vigorosos y experimentan
mejoras en la ereccidn, humor y concentracion. Por lo general se nota a las 3 a 6 semanas. Los efectos

secundarios son pocos y las contra indicaciones incluyen el carcinoma de préstata y padecimientos renales



o hepaticos graves. Los resultados del tratamiento son gratificantes y comparables a los resultados con el
tratamiento con estrdgenos en las mujeres posmenopdusicas. Existe un temor con el tratamiento hornnonal,
en relacién con el inicio o Ia promocion del desarroilo de cancer, pero no existe evidencia de que la
testosterona cause o conduzea a padecimientos cardiacos o prostaticos. De hecho la restauracidn de un
nivel de testosterona “juvenil” puede promover la salud cardiaca y prostética, el empleo del complerento
de testosterona también mejora la osteoporosis en el hombre. La existencia de la andropausia como algo
paralelo al climaterio femenine no es real, probablemente los sintomas que se mencionan como de
climaterio representan mas bien un proceso de identificacion. Son muchos los factores que afectan el
proceso de envejecimiento: cambios en la estructura familiar, hijos que abandonan el hogar, pérdida de la

fmagen paterna, amenazas al autoestima por el envejecimiento fisico y cambios en el trabajo(1,2,3,9,16,20,21)

Se ha observado altimamente el interés sobre la andropausia por la poblacion masculina en general, y que
probablemente en el fituro tome més auge esta entidad por el incremento de Ja esperanza de vida, por eso
es importante que el Médico Familiar tenga amplio conocimiento sobre este tema, para brindarie la
atencién adecuada y no crear falsas expectativas por falta de informacién. Con este estudio se
identificardn las necesidades y expectativas de la poblacién derechohabiente sobre la andropausia v la

prevalencia que existe en la UMF no 21.



OBJETIVO

Determinar la prevalencia de la andropausia en los derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar

No. 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social.



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudic prospectivo, transversal, descriptivo, perspectiva historica y observacional, en la
UMEF No. 21 del IMSS, Delegacion 4 sureste, en un lapso de 6 meses de Junio a Diciembre del 2001, Se
tomd como universo de trabajo a derechobabientes masculinos de 45 a 64 afios de edad, alfabetas, que
acudieron a la consulta externa y que contestaran toéas las preguntas del cuestionario. Calculindose una

muestra representativa de 87 pacientes como minimo.



ESPECIFICACION VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL FSCALAS DI
DE VARIABLES CONCIPTUAL MEDICION
DE LAS
VARIABLES
PREVALENCIA Son los casos Se determinaran los casos existentes
diagnosticados de 1" vez, + 1 en este periodo de 1a poblacion en
los diagnosticados estudio ESCALAR,
subsecuentes entre el wolal DISCRETA,
de pacientes de la FINITA
poblacién de interés.
VARIABLES DE
ESTUDIO
ANDROPAUSIA | Es una condicion clinica Se registrard como preseate ¢
que se caracteriza por una | ausente de acuerdo al resultado de la
deficiencia parcial de | puntacion del cuestionario aplicado
andrégenos en fa sangre NOMINAL,
y/o disminucién en la DISCRETA,
sensibilidad gendmica a la FINITA.
testosterona, 0 a sus
metabolitos actives en ios
tejidos blanco.
ESCOLARIDAD Nivel de estudio que se Se registrara el nivel de estudio
obtiene a través de cursos maximo del encuestado
cn, Ja escuela.
ESTADO CIVH. | Condicidn de un individuo Se regisirara ¢f estado civil del
en 10 que toca 4 sus encuestado
relaciones con la sociedad.
EDAD Tiempo transcurride desde | Se registrara la edad cronoldgica del
el nacimiento hasta el encuestado
mamento actuai.
OCUPACION Tipo de actividad laboral, Se registrara el tipo de actividad
que desempefia el ser iaboral que desempeiia el
humano para la abtencidn encuestado.
de un beneficio
FUNCION Conjuriio de Se registrara st tiene adecuada 0
SEXUAL manifestaciones malg fimeidn sexual.
fisiologicas y analémicas
determinadas por el sexo.
ALTERACIONES Modificacién en el Se registraran las alteraciones
MENTALES conjunto de medidas pstquicas que presenten.
adecuadas para mantener
intactas las funciones
psiquicas.
ALTERACIONES | Proceso degenerativodel | Se registraran las alieraciones del
MUSCULO / aparat focomotor & aparalo misculo-esquelético que
ESQUELETICAS medida que avanza la preseryen
edad.
ENFERMEDAD | Condicidn patoldgica que Se registraran las enfermedades
METABOLICA | afecta al sistema endocrino metabdlicas presentes
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN|




DISENO ESTADISTICO

El analisis estadistico fue univariado, con medidas de tendencia central y dispersién de acverdo con la

unidad de medicion de cada variable y frecuencias,



RESULTADOS

Se aplicaron un total de 95 cuestionarios de los resultados obtenidos se encontrd que de los
derechohabientes que se les aplicd el cuestionario el 68% no sabe que es fa andropausia, el 93% no sabe
cudl és la sintomatologia que se presenta y el 100% desea saber mas informacion sobre esta entidad.
De los 95 derechohabientes, se detectaron con andropausia 14 (14.74%), con riesge de andropausia 25
{26.31%) y sin riespo de andropausia 56 (58.95%). (tabla 1)

Tabla 1. Total de pacientes

NO DE %
PACIENTES
Con andropausia 14 14.74
Riesgo de andropausia 25 26.31
Sin andropausia 56 58.95
Total 95 100

FUENTE: Hoja de concentrado de protocole prevalencia de andropausia.

WMCON
ANDROPAUSIA
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El promedio de edad fue de 59 afios para los derechohabientes detectados con andropausia, 57 afios con
riesgo de andropausta y 50 afios sin riesgo de andropausia. (labla 2)

Tabla 2. Promedio de edad {en adios) de los cnguestados

CON RIESGO DE SIN ANDROPALUSIA
ANDROPAUSIA ANDROPAUSIA
59 57 50

FUENTFE: Hoja de concentrade de protocolo prevaiencia de andropausia

Par grupo etario la distribucion de observd que de los 60-64 afios, 8 pacientes con andropausia y 13 con
riesgo de andropausia, como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Rangos de edad de ta poblacién

RANGO DE CON RIESGO DE SIN RIESGO DE
EDAD ANDROPAUSIA ANDROPAUSIA ANDROPAUSIA
45-49 2 4 34
50-54 2 ) 10
55-59 2 2 5
60-64 8 13 7
Total 14 25 56

FUENTE: Hoja de concentrado de protocolo prevalencia de andropausia

En refacion a nuestro grupo de interés, derechohabientes con andropausia, la distribucidn por rango de
edad fue de 60-64 afios 8 (57.14%), rango en el que se encontré mas alta prevalencia de andropausia.

{tabla 4)

RANGOS DE EDAD EN PACIENTES CON ANDROPAUSIA

TESS CON
FALLA DE_ORIGEN
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Tabla 4. Rangos de edad de fos dercchohabientes con andropausia

RANGO DE NO DE %
EDAD PACIENTES
45-49 2 14.28
50-54 2 14,28
55-59 2 14,28
60-64 8 57.14

FUENTE: Heja de concentrado de protocolo prevaiencin de andropausia

Las alteraciones sistémicas encontradas en derechohabientes con andropausia son funcidn sexual con el
106%, funciones mentales 100%, alteraciones misculo-esqueléticas 93% y enfermedades metabélicas v
fisicas 85.7%. (Tabla 5)

Tabla 5, Frecuencia de las principales aiteraciones sistémicas.

ALTERACION SISTEMICA %

Funcion sexual 100
Funciones mentales 100
Alteraciones Misculo esqueléticas 93

Enfermedades Metabdlicas y 857
fisicas

FUENTE: Hoja de concentrado de protocolo prevalencia de andropausia

Las alteraciones de la funcion sexual encontradas son las observadas en la tabla 6, siendo la disminucion
de la libido Ia que con mayor frecuencia se presentd.

FRECUENCIA DE LAS PRINCIPALES ALTERACIONES
SISTEMICAS EN PACIENTES CON ANDROPAUSIA

FUNCION SEXUAL
BIFUNCIONES MENTALES

CFALT. MUSCULO-ESQUELETICAS
BALT.FISICAS Y METABOLICAS




Tabia 6. Frecucncia de las alteraciones de 2 funcion sexual de pacientes con andrapausia

ALTERACIONES SEXUALES NO DE %
PACIENTES
Disminucion de las erecciones matutinas 13 93
[Disminucién de la Libido 14 100
Disminucion en la calidad de las 11 78.5
erecciones
{Disminucion def volumen del semen 11 78.5
iDisminucion de la fuerza del climax 11 78.5
iDificuitad para la mantener ereccion 12 85.71
iDificultad para iniciar la ereccion 10 71.42

FUENTE: Hoja de concentrado de protocolo prevalencia de andr

FRECUENCIA DE LAS ALTERACIONES DE LA FUNCION
SEXUAL EN PACIENTES CON ANDROPAUSIA

B
DISMINUCION EN ERECCIONES MATUTINAS EXPONTANEAS
@ DISMINUCION LIBIDO
[ DISMINUCION DE LA CALIDAD DE LA ERECCION
G DISMINUCION DEL VOLUMEN DE EYACULACION

@ DISMINUCION DE LA FUERZA DEL CLIMAX
@MDIFICULTAD PARA MANTENER LA ERECCION
% DIFICULTAD PARA MANTENER LA ERECCION

La frecuencia de las alteraciones de las funciones mentales se muestran en la tabla 7, teniendo como
principales sintomas la fatiga mental, sonmmolencia, cansancio y la depresion.

TRSIS CON ©
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Tabla 7. Frecueacia de las akteraciones de 1as funciones mentales en pacientes coa andropausia

ALTERACION NO DE %
PACIENTES
-atiga mental 14 100
iSomnolencia o cansancio 14 100
Perdida de la atencion 14 100
Cambio en la creatividad 10 7142
Disminucion de la iniciativa 10 71.42
Disminucion del interés en hobbies 8 57.14
Disminucion del deseo de competencia 12 85.71
Cambios en Ja memoria 14 100
Clvidadizo 13 92 .85
Depresion 14 100
IPerdida del significado det matrimonio o 9 64.28
trabajo.

FUENTE: Hoja de concentrado de protocolo prevalencia de andropausia

FRECUENCIA DE LAS ALTERACIONES EN LAS FUNCIONES
MENTALES DE PACIENTES CON ANDROPAUSM

B FATICA MENTAL

BSOMNCLIENTO O CANSADO

ODISMINUCION DE LA ATENCION

OCAMBIO EN LA CREATIVIDAD
BDISMINUCION DE LA INICIATIVA
EDISMINUCION DEL INTERES EN HOBBIES

B DISMINUCION DEL DESEQ DE COMPETENCIA
ECAMBIOS EN LA MEMEORIA

BOLVIDADIZO

B DEPRESIQON

COSENSACION MATRIMONIO Y TRABAJO PERDIO SIGNIFICADO

TESIS CON
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FRECUENCIA DE ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS EN
PACIENTES CON ANDROPAUSIA

B DOLORES MUSCULARES Y ARTICULARES
& DISMINUCION DE LA FLEXIBILIDAD

O DISMINUCION DE LAMASA, TONO Y FUERZAMUSCULAR
0 DISMINUCION DE LA ENERGIA FISICA

B DISMINUCION EN EL RENDIMENTO EN LOS DEPORTES
& DOLOR LUVBAR O EN CUELLO

B CALAVBRES

DESARROLLO DE OSTEOPOROSIS O ARTRITIS

En fa tabla No 8 se muestran las alteraciones miisculo-esqueléticas, en la cual los dolores musculares, fa
disminucion de la energia fisica v disminucién del rendimiento fueron los que mayor prevalencia tuvieron,

Tabla 8 Alteraciones Misculo-esqueléticas en pacientes con andropausia

ALTERACION NO DE %
PACIENTES

Dolores musculares 13 92.85
IDisminucion de la flexibitidad 12 8571
[Disminucion de la masa corporal 11 78.57
[Disminucion de ta energia fisica 13 92.85
[Disminucion det rendimiento 13 92.85
{Dolor de espaida o cuslio 12 85.71
|Contracturas musculares 12 85.71
idesarrollo de artritis o 10 7142
osteoporosis

FUENTE: Hoja de concentrade de protocolo prevalencia de andropausia
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FRECUENCIA DE ALTERACIONES METABOLICAS Y FISICAS DE
PACIENTES CON ANDROPAUSIA

2 42

BAUMENTS DELCOLESTEROL O TROGLECERIDOS WDISHINUCION O LA GHL

CIDIABETES MELLITUS DHIPERTENSION

MAUMENTO DE PESO INEXPLICABLE WAUMENTC OE LA GRASA CORPORAL, EN TORAX Y MAMAS
#HOESARROLLO DF ENFERMEOADES DEL CORAZON CDESARROLLO DE VARICES

MTOBILLOS HINCHADOS RAPARICION DE HEMORRQIDES
E CIDIFICULTAD PARA LEER LETRA PEQUERA

En la tabla No 9 se muestran las alteraciones metabdlicas v fisicas mds frecuentes encontradas, siendo los
problemas de la agudeza visual, la presencia de D.M. e H.T.A.S.

Tabla 9. Frecuencia de alteraciones mefabdlicas y fisicas en pacientes con andropausia

ALTERACION NO DE %
PACIENTES
Aumento de colesterol o trigliceridos 0 0
Disminucion del DHL 3 21.42
Aumento de la glucosa sanguinea 12 85.71
Aumento de la presion sanguinea 12 85.71
Aumento de peso inexplicado 6 42.84
umento de la grasa corporal 3 21.42
Desarrotlo de enfermedad del corazén 4 28.57
IMala circulacion en piernas 8 57.14
|[Edema de tobillos 11 78.57
iAparicion de hemorroides 4 28.57
IProblemas en la Agudeza visual 13 92.85

FUENTE: Hoja de concentrade de protocolo prevalencia de andropausia

El grado de escolaridad més frecuente de los derechohabientes detectados con andropausia fué de nivel
primaria, con estado civil casado y ocupacion obrero al igual que empleado.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de andropausia en este estudio fue baja, si la comparamos con la menopausia en las
mujeres, ya que desafortunadamente no contamos con estudios en poblacion masculina en la que se haya
realizado este tipo de estudio para poder hacer una comparacion.

La edad promedio en nuestra poblacién de estudio en la que se detecté la andropausia fue mayor que la
encontrada en otros estudios, donde el promedio de edad es de 50 afios.

Es de llamar la atencion que enfermedades cronico-degenerativas se presentaron en mas del 80% de los
pacientes diagnosticados con andropausia

Las principales manifestaciones gue se encontraron fueron las alteraciones de tipo sexual, otros sintomas
importantes fueron fatiga mental, cansancio, somnolencia, perdida de la atencion, cambios en la memoria,
depresion, dolores musculares, disminucién de la energia fisica y el rendimiento.

Por lo que podemos decir, que en nuestro medio la prevalencia de andropausia es baja, pero posiblemente
con el incremento de la esperanza de vida esta se va a ir incrementando, por lo que el Medico Familiar
debe de estar preparado para enfrentar este problema y asi poder offecer una mejor calidad de vida.
Aunqgue, como sabemos, el standard de oro para el diagndstico de andropausia es la determinacion de los
niveles de testosterona en sangre, el aplicar este tipo de instrumentos de evaluacién, nos puede encaminar

hacia el posible diagndstico y asi ahorrar tiempo y recursos materiales.
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ANEXOS

(ESTA USTED EN LA ANDROPAUSIA?
Favor de llenar los siguientes datos:
Edad Escolaridad

Ocupacién Estado Civil

Javor de marcar con una X, las siguientes preguntas segun el caso:

S

NO

(Sabe que es la andropausia?

;Sabe cuales son fos sintomas propios de la andropausia?

Desearia saber mis sobre la andropausia?

Favor de marcar con ana X en si 0 no, segan {os sintomas que presente:

FUNCION SEXUAL

| NO

1-Disminucion en erecciones espontineas matutinas

2-Disminucion de la libido (deseo sexual}

3-Disminucién de la calidad de la ereccién (mds suave)

4-Disminucion del volumen de la eyaculaciéon (disminucion del semen)

S5-Disminucion en la fuerza del climax o Ia fuerza de las contracciones
musculares

6-Dificultad en mantener la ereccion

7-Dificultad para iniciar la ereccién o no hay ereccién

FUNCIONES MENTALES
1-Fatiga mental o no puede concentrarse

2-Sofioliento o cansado en la tarde o temprano por la noche

3-Disminucion de la atencion

4-Cambio en Ia creatividad

S-Disminucion de la iniciativa para iniciar nuevos proyectos

6-Disminucién del inferés en sus pasatiempos o hobbies

7-Disminucion del deseo de competencia

8-Cambios en Ia memoria

9-Olvidadizo

10-Depresién

11-Sensacion que el trabajo y el matrimonio han perdide su significado
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MUSCULO/ESQUELETICO S NO

1-Dolores musculares y en articulaciones

2-Disminucion de la flexibilidad

3-Disminucion de la masa muscular, tono y fuerza muscular

4-Disminucion de la energia fisica

S5-Disminucion en el rendimiento en los deportes

6-Dolor de baja espalda (lumbar) o dolor en el cuello

7-Centracturas musculares en las piernas (calambres)

8-Desarrollo de osteoporosis o artritis

ENFERMEDADES METABOLICAS/FISICAS
1-Aumenio del colesterol o los triglicéridos

2-Disminucion del DHE. (colestercl bueno)

3-Aumento de Ia glucosa sanguinea (diabetes)

4-Aumento de Ia presién sanguinea (hipertension)

5-Aumento de peso inexplicado, sobre fodo en la regién del abdomen

6-Aumento de la grasa cerporal, sobre todo en el térax (mama) y caderas

7- Desarrolio de enfermedad del corazén

8-Mala circulacién en piernas, desarrolle de varices

9- Tobillos “hinchados” frecuentemente

10-Aparicién de hemorroides

11-Probiemas con la agudeza visual, dificultad para leer Jetra pequeiia

Escala de medicidn:
0-11 SIN DE ANDROPAUSIA
i2-24 RIESGO DE ANDROPAUSIA
25-37 CON ANDROPAUSIA

Datos tomados, del bro del Dr Eugene Shippen “Testosterone Syndrome” M.Evans and Company, Inc,
216 East 49™ ST. New York, NY, 1007Sistema de captacién. MODIFICADA POR EL INVESTIGADOR.
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