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TITULO

“Aplicacion del cuestionario de sintomas
en el adulto mayor (AMS) en pacientes
con cancer de prostata sometidos a
terapia de deprivacion androgenica”
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MARCO TEORICO

El cancer de préstata constituye la neoplasia no cutdnea maligna mas comudn en
Estados Unidos y Europa, representando una cuarta parte de todos los canceres.
El riesgo estimado de padecer cancer de prostata en la vida de un hombre es
del 16.72% con un riesgo de muerte de 2.57%.

Segun GLOBOCAN, el cancer de prostata ocupa el segundo lugar entre las
neoplasias malignas y es la sexta causa de muerte en hombres, con un
incidencia a nivel mundial del 14% (903,500 pacientes) en el 2008 y con una
mortalidad del 6% (258,400 pacientes) en ese mismo afo. Para el afio 2012 se
diagnosticaron 1.1 millones de hombres con cancer de prostata a nivel mundial.
Es reconocido como el tumor maligno mas frecuente en hombres mayores de 50
anos y es la segunda causa de muerte en hombres hispanos. La incidencia del
cancer genitourinario en latinoamérica se ha elevado en los ultimos 40 afos;
acorde a la agencia internacional de investigacion sobre cancer de la
Organizacion Mundial de la Salud, el cancer de prostata tiene un incidencia anual
de 48.4 por cada 100,000 habitantes.

Estadisticas en México

En nuestro pais en 1999 el cancer de préstata se ubicé en segundo lugar dentro
de las neoplasias, en el grupo de edad postproductiva, con una tasa de 71.7 por
100 mil hombres.

De acuerdo a los datos de GLOBOCAN 2008 se diagnosticaron 14,217 pacientes
con cancer de prostata lo que representa el 11.7% de todos los tumores nuevos
en el pais ocupando el primer lugar entre hombres y mujeres. (2014 Gaceta
Mexicana de Oncologia). Segun cifras del INEGI el cAncer de prostata ocupa el
tercer lugar (7.3%) de forma global como causa de muerte con 5,508 casos en
el afio 2010, representa la primera causa de muerte por cancer en hombres con
el 15% de los casos y la tasa (no ajustada por edad) es de 10 muertes por cada
100.000 hombres, observando un notable incremento en relacion a la ultima
década con una tasa de 8,1 en el afio 2000.

En el afio 2012 GLOBOCAN reporté en México una incidencia de 14,016 casos
de cancer de prostata con una prevalencia a 1 afio de 28.0 por 100,000
habitantes. La incidencia estimada por edad se encuentra resumida en la tabla
1.

Tabla 1
Incidencia estimada por edad en cancer de préostata en México.
Edad 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 + 75
anos anos anos anos anos anos
Lnsct:?nea”dc;a 50.6 112.8 138.9 139.8 196.6 | 305.3
(casos) (1368) (2515) (2289) (1729) (1841) | (4012)

Incidencia estimada x 100,000 hombres (GLoBoCAN 2012)
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A partir de la introduccién del Antigeno Prostatico Especifico (APE) se ha logrado
diagnosticar el cancer de préstata en etapas mas tempranas, sin embargo en
México mas del 50% de los casos son diagnosticados en etapas localmente
avanzadas y metastasicas.

En pacientes con cancer de prostata temprano el objetivo del tratamiento es la
curacion mediante cirugia y/o radioterapia principalmente, mientras que en los
casos de enfermedad avanzada los tratamientos buscan mejorar la calidad de
vida, el tiempo a la progresién asi como la supervivencia global.

Tratamiento de cancer de préstata avanzado

En 1941 Huggins y Hodges evaluaron el efecto de la castracion quirargica y la
administracion de estrogenos en la progresion del cancer de préstata
metastasico, demostraron por primera vez la respuesta de la deprivacion
androgénica al cancer de prostata, desde entonces las estrategias se han
convertido en el soporte del manejo del cancer de préstata avanzado.
Recientemente existe una corriente hacia el incremento en el uso de la terapia
hormonal en hombres méas jovenes con enfermedad localizada o enfermedad
recurrente después de un tratamiento definitivo, tanto como para monoterapia
primaria 0 como parte de un abordaje multimodal.

La terapia de deprivacion de andrégenos se puede lograr tanto suprimiendo la
secrecion de andrdogenos testiculares por castracion medica o quirdrgica, o
inhibiendo la accién de los andrégenos circulantes a nivel de los receptores en
las células prostaticas utilizando compuestos llamados anti-andrégenos.
Ademas, estos 2 métodos de deprivacion androgénica se pueden combinar parar
alcanzar lo que se conoce comunmente como bloqueo androgénico total.

Adultos mayores

El concepto de adulto mayor presenta un uso relativamente reciente, ya que ha
aparecido como alternativa a los clasicos persona de la tercera edad y anciano.
En tanto, un adulto mayor es aquel individuo que se encuentra en la Gltima etapa
de la vida, la que sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento de la
persona.

Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad
avanzada; de 75 a 90 viejas o0 ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les
denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios
se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad. En el 2012 la
Encuesta Nacional de Salud y nutricidbn consider6 a los Adultos mayores a
personas de 60 afios 0 mas que representan el 9.2% de la poblacion del pais.

En nuestro pais existe un rapido crecimiento de la poblacién en edad adulta.
Hay alrededor de 10 millones de personas mayores de 60 afios actualmente con
un incremento promedio anual de 180 mil adultos mayores y se prevé un
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aumento de 27 millones de este afio y hasta el 2050, donde se estima que uno
de cada cuatro mexicanos sera mayor de 60 afos.

El cancer de préstata afecta mas a los adultos mayores. En el 2009, el 9.3% de
los pacientes con dicho padecimiento tenia entre 70 a 74 afios de edad, mientras
gue el 19.7% era mayor de 80 afios, segun el INEGI.

Hipogonadismo

El hipogonadismo o disminucion de la testosterona sérica (fig 1.) relacionada con
la edad, se ha convertido en un tema popular en la literatura médica en los
Ultimos afios. Su presentacion clinica como andropausia incluye una
constelacion de sintomas relacionados a la falta de andrégenos, incluyendo la
disminucién de la libido, disfuncion eréctil, depresion, letargia, dificultad para la
concentracion, trastornos del suefio, estado depresivo, pérdida de la masa
muscular, disminuciéon en el interés por las actividades, disminucion de la
sensacion de bienestar, osteoporosis, disminucién en el vello pubico o axilar y
otros sintomas. (The oncologist 2003;8:474-487). Se ha podido determinar, que
en la medida en que aumenta la edad se producen cambios hormonales
relacionados con los androgenos de origen testicular predominantemente. El
consenso general indica que las cifras séricas de testosterona disminuyen con
la edad.

SDHT
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Fig. 1
La testosterona circula unida a SHBG y a la albumina y la fraccion libre es aproximadamente de un 2%, la
testosterona biodisponible corresponde a la libre y la ligada a la albimina.

Se observa que entre los 40 y 70 afios de edad, los niveles de testosterona sérica
disminuye en 1.2% por afio. En varones menores de 60 afios se detecta
hipogonadismo bioquimico en 7%, pero se incrementa a 20% después de los 60
afos.

A pesar de que el factor de riesgo mas importante para la apariciéon de disfunciéon
eréctil es la edad, no se ha encontrado relacion clara entre los niveles de
testosterona y las alteraciones de la ereccion. Aunque con la edad los niveles de
testosterona y la funcion eréctil disminuyen, esta relacién parece tratarse de
asociaciones independientes. De tal manera, que los leves descensos de
testosterona que suceden con el envejecimiento no son un factor determinante
en la mayoria de las alteraciones de la funcion sexual.

La prevalencia de la andropausia depende de la definicion utilizada. Si se define
como hipogonadismo, se encuentra que 5 a 20% de los adultos mayores
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presentan disminucion de las cifras de testosterona total y hasta un 60%
demuestran niveles séricos bajos de testosterona libre.

La andropausia es un sindrome importante en los hombres con terapia de
ablacién hormonal por cancer de préstata sin embargo es un tema con poca
informacion en la literatura mundial, a pesar de la importancia de los efectos
secundarios experimentados en esta poblacibn como son los bochornos,
anemia, ginecomastia, depresion, disminucion cognoscitiva, sarcopenia,
disminucién global en la calidad de vida, disfuncién sexual y osteoporosis con
fracturas secundarias.

Cuestionario AMS

La escala de sintomas del adulto mayor (AMS) es una escala de calidad de vida
relacionada a la salud, desarrollada originalmente en Alemania en 1999. Se
disefi6 como un auto-cuestionario para determinar los sintomas del
envejecimiento (independiente de aquellos relacionados con alguna
enfermedad) entre grupos de hombres bajo diferentes condiciones, permite
evaluar la severidad de los sintomas a través del tiempo y medir los cambios pre
y post tratamiento con terapia androgénica. Fue desarrollada en respuesta a la
falta de escalas completamente estandarizadas para medir la severidad de los
sintomas del envejecimiento y el impacto en la calidad de vida en hombres.
Tiene una sensibilidad del 83% y especificidad del 59% para detectar deficiencia
de andrégenos.

El cuestionario AMS es aceptado a nivel mundial y se ha traducido a 31 lenguas
incluyendo Ingles, Francés, Danés, Espafiol, Portugués, Italiano, Sueco,
Coreano, Thai y Japonés. Algunas traducciones son simples y las copias se
encuentran disponibles en la versién impresa. A pesar que los valores normales
de los puntajes estandarizados se han publicado Unicamente para la poblacién
Alemana, estan disponibles para su comparacion. Los resultados en
comparacién con otras herramientas de salud en envejecimiento de los hombres
o tamizaje para la deficiencia de andrégenos, indican buena correlacién. Si se
compara esta prueba con otras herramientas usadas frecuentemente para medir
calidad de vida, también muestras un alto coeficiente de correlacion.

El cuestionario AMS se disefio como una escala autoaplicable para determinar
los sintomas del envejecimiento (independiente de aquellos relacionados a
alguna enfermedad) entre grupos de hombres bajo diferentes condiciones para
evaluar la severidad de los sintomas y medir los cambios previos y posterior al
tratamiento androgénico.

Este cuestionario se basa en los sintomas, y cubre esferas fisiolégicas o somato-
vegetativas, psicoldgicas y sexuales. Contiene 17 preguntas en las cuales el
puntaje incrementa cada punto dependiendo del entendimiento y dificultad de
cada pregunta. Se utiliza una escala de Likert con rangos del 1 al 5 (1= no existe,
2=leve, 3=moderado, 4=relativamente intenso, 5=intenso) basado en la
intensidad de los sintomas de cada pregunta. El puntaje total es la suma del
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puntaje de cada una de las 3 esferas, 5 preguntas para el area psicoldgica y
sexual, y 7 preguntas para el area somato vegetativo, el puntaje varia de 5 a 35.
El tiempo para completar la prueba es de aproximadamente 6 a 8 minutos.

La escala psicoldgica contiene puntos a cerca de trastorno depresivo, cansancio,
irritabilidad incrementada, ansiedad y nerviosismo, la escala somética consiste
en incremento del dolor articular, incremento en las sudoraciones, necesidad de
dormir mas, alteraciones en el bienestar, incremento en los trastornos del suefio,
debilidad muscular, agotamiento fisico y disminucion del crecimiento del vello
corporal. La escala sexual aborda los temas de disfuncion sexual, menores
erecciones matutinas, libido alterada.

Una puntuacion total menor de 27 se ha definido como sugestivo de deficiencia
de andrdgenos. (Heinemann et al, 1999; Chen et al, 2007).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los adultos mayores experimentan sintomas de andropausia debido al
hipogonadismo, como se mencion6é previamente, a mayor edad, se han
observado disminucion de los niveles séricos de testosterona, asi mismo los
pacientes con diagnéstico de cancer de prdstata avanzado en tratamiento con
supresion androgénica experimentan sintomas de andropausia secundario al
tratamiento de deprivacion hormonal, por lo que el presente estudio pretende
evaluar la escala AMS en pacientes adultos mayores comparado con pacientes
en tratamiento hormonal para cancer de prostata avanzado.

JUSTIFICACION

Al ser el cancer de prostata una enfermedad altamente incidente en nuestro pais,
y con una mortalidad baja debido a los nuevos tratamientos, aunado a una larga
historia natural de la enfermedad, permite evaluar la el tratamiento hormonal en
los pacientes con cancer de prostata avanzado, asi como sus efectos adversos
como el hipogonadismo.

En México hasta el 60% de los pacientes con cancer de prdstata se encuentran
en etapas avanzadas al momento del diagndstico, y requieren de manejo con
deprivacion hormonal. No hay estudios en México que evaluen la escala AMS
para detectar hipogonadismo en los adultos mayores, ni en pacientes en manejo
con deprivacion hormonal por cancer de préstata.

HIPOTESIS
Si los pacientes mayores a 60 aflos presentan sintomas de hipogonadismo

relacionados con la edad, los pacientes con cancer de prostata con
hipogonadismo secundario a la terapia de deprivacibn androgénica por
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enfermedad avanzada, presentaran mayor puntaje en la escala de sintomas del
adulto mayor (AMS).

OBJETIVOS

Objetivo General
Evaluar la escala de sintomas del adulto mayor (AMS) en poblacién mexicana.
Objetivo Especifico

Evaluar y comparar la escala de sintomas del adulto mayor (AMS) en pacientes
con el diagnéstico de cancer de prostata en tratamiento de deprivacion
androgénica.

Comparar la severidad de los sintomas de la andropausia secundaria en relacion
al grado de hipogonadismo.

Comparar la severidad de los sintomas de la andropausia en relacion al los
medicamentos para la deprivacion androgénica ( Degarelix vs Leuprolide )

METODOLOGIA

Tipo y disefio del estudio
Se trato de un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo y observacional.

Se incluiran en el estudio pacientes del sexo masculino, mayores de 60 afios con
diagndstico de cancer de préstata confirmado por biopsia transrectal realizado
en el servicio de Urologia del Hospital General de México.

Los pacientes con diagndstico de enfermedad avanzada o localmente avanzada
guienes se decida tratamiento con bloqueo hormonal, deberan iniciar tratamiento
seran incluidos en el estudio en forma consecutiva y se les entregara el
cuestionario autoaplicable de la Escala de Sintomas en el Adulto Mayor o AMS
(Aging Male’s Symptoms scale).

Criterios de Inclusion:

» Pacientes mayores de 60 afios con el diagnostico de cancer de prostata
avanzado (Estadio clinico Ill o IV) confirmado por biopsia transrectal
realizada en el Hospital General de México.

» Pacientes que inicien terapia de deprivacion androgénica con bloqueo
androgénico total en el Hospital General de México.
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Criterios de Exclusion:

Pacientes menores de 59 afios y mayores de 90 afos.

Pacientes sin confirmacion histolégica de cancer de prostata.
Diagnéstico previo de transtorno depresivo o ansiedad.

Diagnéstico previo de disfuncion eréctil.

Diagndstico previo de enfermedad articular.

Céancer de prostata avanzado con escape hormonal.

Pacientes con enfermedad terminal.

Pacientes con incapacidad para entender o autorizar el consentimiento
informado.

Pacientes con incapacidad para contestar por si mismos el cuestionario.
Pacientes con falla cardiaca severa o inestable.

Insuficiencia hepatica y/o renal severa.

Criterios de eliminacion

Pacientes con tratamiento irregular.

Pacientes que abandonen el tratamiento.

Pacientes que contesten inadecuadamente el cuestionario.
Perdida en el seguimiento.

12
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MATERIAL Y METODOS

Se incluirdn de forma consecutiva a todos aquellos pacientes que tengan el
diagndstico confirmado de cancer de préstata, definido por una clasificacion
TNM independientemente del valor del antigeno prostatico o del Score de
Gleason, quienes inicien tratamiento con bloqueo androgénico total (Analogos o
antagonistas de la hormona liberadora de de la hormona Luteinizante -LHRH-)
+ antiandrégeno periférico, y que deseen patrticipar en el protocolo.

Previa explicacion a los pacientes de las caracteristicas del estudio y habiendo
aceptado participar en el mismo, se firmara el consentimiento informado (Anexo)
y se les solicitaran exdmenes de testosterona total sérica y antigeno prostatico
Especifico.

Se les aplicar4 La Escala de Sintomas del Adulto Mayor (AMS) durante la
entrevista previo al inicio del tratamiento hormonal y 3 meses posterior al
tratamiento, comparando niveles de testosterona sérica y del antigeno
prostético.

Se llenara un expediente de reporte de caso de cada paciente donde se
asentaran los datos personales, demogréficos, historia clinica, examenes de
laboratorio y hoja de consentimiento informado.

RESULTADOS

La escala de sintomas del adulto mayor (AMS) es una escala de calidad de vida
relacionada a la salud, desarrollada originalmente en Alemania en 1999. Se
disefi6 como un auto-cuestionario para determinar los sintomas del
envejecimiento (independiente de aquellos relacionados con alguna
enfermedad) entre grupos de hombres bajo diferentes condiciones, permite
evaluar la severidad de los sintomas a través del tiempo y medir los cambios pre
y post tratamiento con terapia androgénica. Fue desarrollada en respuesta a la
falta de escalas completamente estandarizadas para medir la severidad de los
sintomas del envejecimiento y el impacto en la calidad de vida en hombres.
Tiene una sensibilidad del 83% y especificidad del 59% para detectar deficiencia
de andrégenos.

El cuestionario AMS es aceptado a nivel mundial y se ha traducido a 31 lenguas
incluyendo Ingles, Francés, Danés, Espafiol, Portugués, Italiano, Sueco,
Coreano, Thai y Japonés. Algunas traducciones son simples y las copias se
encuentran disponibles en la versién impresa. A pesar que los valores normales
de los puntajes estandarizados se han publicado Unicamente para la poblacién
Alemana, estan disponibles para su comparacion. Los resultados en
comparacién con otras herramientas de salud en envejecimiento de los hombres
o tamizaje para la deficiencia de andrégenos, indican buena correlacién. Si se
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compara esta prueba con otras herramientas usadas frecuentemente para medir
calidad de vida, también muestras un alto coeficiente de correlacion.

El cuestionario AMS se disefio como una escala autoaplicable para determinar
los sintomas del envejecimiento (independiente de aquellos relacionados a
alguna enfermedad) entre grupos de hombres bajo diferentes condiciones para
evaluar la severidad de los sintomas y medir los cambios previos y posterior al
tratamiento androgénico.

Este cuestionario se basa en los sintomas, y cubre esferas fisiolégicas o somato-
vegetativas, psicoldgicas y sexuales. Contiene 17 preguntas en las cuales el
puntaje incrementa cada punto dependiendo del entendimiento y dificultad de
cada pregunta. Se utiliza una escala de Likert con rangos del 1 al 5 (1= no existe,
2=leve, 3=moderado, 4=relativamente intenso, 5=intenso) basado en la
intensidad de los sintomas de cada pregunta. El puntaje total es la suma del
puntaje de cada una de las 3 esferas, 5 preguntas para el area psicoldgica y
sexual, y 7 preguntas para el area somato vegetativo, el puntaje varia de 5 a 35.
El tiempo para completar la prueba es de aproximadamente 6 a 8 minutos.

La escala psicoldgica contiene puntos a cerca de trastorno depresivo, cansancio,
irritabilidad incrementada, ansiedad y nerviosismo, la escala somética consiste
en incremento del dolor articular, incremento en las sudoraciones, necesidad de
dormir més, alteraciones en el bienestar, incremento en los trastornos del suefio,
debilidad muscular, agotamiento fisico y disminucion del crecimiento del vello
corporal. La escala sexual aborda los temas de disfuncion sexual, menores
erecciones matutinas, libido alterada.

Una puntuacion total menor de 27 se ha definido como sugestivo de deficiencia
de andrdgenos. (Heinemann et al, 1999; Chen et al, 2007).

La escala de sintomas del adulto mayor (AMS) es una escala de calidad de vida
relacionada a la salud, desarrollada originalmente en Alemania en 1999. Se
disefi6 como un auto-cuestionario para determinar los sintomas del
envejecimiento (independiente de aquellos relacionados con alguna
enfermedad) entre grupos de hombres bajo diferentes condiciones, permite
evaluar la severidad de los sintomas a través del tiempo y medir los cambios pre
y post tratamiento con terapia androgénica. Fue desarrollada en respuesta a la
falta de escalas completamente estandarizadas para medir la severidad de los
sintomas del envejecimiento y el impacto en la calidad de vida en hombres.
Tiene una sensibilidad del 83% y especificidad del 59% para detectar deficiencia
de andrégenos.

El cuestionario AMS es aceptado a nivel mundial y se ha traducido a 31 lenguas
incluyendo Ingles, Francés, Danés, Espafiol, Portugués, Italiano, Sueco,
Coreano, Thai y Japonés. Algunas traducciones son simples y las copias se
encuentran disponibles en la versidon impresa. A pesar que los valores normales
de los puntajes estandarizados se han publicado Unicamente para la poblacién
Alemana, estan disponibles para su comparacién. Los resultados en
comparacién con otras herramientas de salud en envejecimiento de los hombres
o tamizaje para la deficiencia de andrégenos, indican buena correlacién. Si se
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compara esta prueba con otras herramientas usadas frecuentemente para medir
calidad de vida, también muestras un alto coeficiente de correlacion.

El cuestionario AMS se disefio como una escala autoaplicable para determinar
los sintomas del envejecimiento (independiente de aquellos relacionados a
alguna enfermedad) entre grupos de hombres bajo diferentes condiciones para
evaluar la severidad de los sintomas y medir los cambios previos y posterior al
tratamiento androgénico.

Este cuestionario se basa en los sintomas, y cubre esferas fisiolégicas o somato-
vegetativas, psicoldgicas y sexuales. Contiene 17 preguntas en las cuales el
puntaje incrementa cada punto dependiendo del entendimiento y dificultad de
cada pregunta. Se utiliza una escala de Likert con rangos del 1 al 5 (1= no existe,
2=leve, 3=moderado, 4=relativamente intenso, 5=intenso) basado en la
intensidad de los sintomas de cada pregunta. El puntaje total es la suma del
puntaje de cada una de las 3 esferas, 5 preguntas para el area psicoldgica y
sexual, y 7 preguntas para el area somato vegetativo, el puntaje varia de 5 a 35.
El tiempo para completar la prueba es de aproximadamente 6 a 8 minutos.

La escala psicoldgica contiene puntos a cerca de trastorno depresivo, cansancio,
irritabilidad incrementada, ansiedad y nerviosismo, la escala somética consiste
en incremento del dolor articular, incremento en las sudoraciones, necesidad de
dormir més, alteraciones en el bienestar, incremento en los trastornos del suefio,
debilidad muscular, agotamiento fisico y disminucion del crecimiento del vello
corporal. La escala sexual aborda los temas de disfuncion sexual, menores
erecciones matutinas, libido alterada.

Una puntuacion total menor de 27 se ha definido como sugestivo de deficiencia
de andrdgenos. (Heinemann et al, 1999; Chen et al, 2007).

DISCUSION

Se observa que entre los 40 y 70 afios de edad, los niveles de testosterona sérica
disminuye en 1.2% por afio. En varones menores de 60 afios se detecta
hipogonadismo bioquimico en 7%, pero se incrementa a 20% después de los 60
anos.

A pesar de que el factor de riesgo mas importante para la apariciéon de disfunciéon
eréctil es la edad, no se ha encontrado relacion clara entre los niveles de
testosterona y las alteraciones de la ereccion. Aunque con la edad los niveles de
testosterona y la funcion eréctil disminuyen, esta relacién parece tratarse de
asociaciones independientes. De tal manera, que los leves descensos de
testosterona que suceden con el envejecimiento no son un factor determinante
en la mayoria de las alteraciones de la funcion sexual.

La prevalencia de la andropausia depende de la definicion utilizada. Si se define
como hipogonadismo, se encuentra que 5 a 20% de los adultos mayores
presentan disminucion de las cifras de testosterona total y hasta un 60%
demuestran niveles séricos bajos de testosterona libre.
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La andropausia es un sindrome importante en los hombres con terapia de
ablacién hormonal por cancer de préstata sin embargo es un tema con poca
informacion en la literatura mundial, a pesar de la importancia de los efectos
secundarios experimentados en esta poblacibn como son los bochornos,
anemia, ginecomastia, depresion, disminucion cognoscitiva, sarcopenia,
disminucién global en la calidad de vida, disfuncién sexual y osteoporosis con
fracturas secundarias.

Se observa que entre los 40 y 70 afios de edad, los niveles de testosterona sérica
disminuye en 1.2% por afio. En varones menores de 60 afios se detecta
hipogonadismo bioquimico en 7%, pero se incrementa a 20% después de los 60
afos.

A pesar de que el factor de riesgo mas importante para la aparicion de disfuncion
eréctil es la edad, no se ha encontrado relacion clara entre los niveles de
testosterona y las alteraciones de la ereccion. Aunque con la edad los niveles de
testosterona y la funcion eréctil disminuyen, esta relacién parece tratarse de
asociaciones independientes. De tal manera, que los leves descensos de
testosterona que suceden con el envejecimiento no son un factor determinante
en la mayoria de las alteraciones de la funcion sexual.

La prevalencia de la andropausia depende de la definicion utilizada. Si se define
como hipogonadismo, se encuentra que 5 a 20% de los adultos mayores
presentan disminucion de las cifras de testosterona total y hasta un 60%
demuestran niveles séricos bajos de testosterona libre.

La andropausia es un sindrome importante en los hombres con terapia de
ablacién hormonal por cancer de préstata sin embargo es un tema con poca
informacion en la literatura mundial, a pesar de la importancia de los efectos
secundarios experimentados en esta poblacion como son los bochornos,
anemia, ginecomastia, depresion, disminucion cognoscitiva, sarcopenia,
disminucién global en la calidad de vida, disfuncién sexual y osteoporosis con
fracturas secundarias.

CONCLUSIONES

Se incluiran en el estudio pacientes del sexo masculino, mayores de 60 afios con
diagndstico de cancer de préstata confirmado por biopsia transrectal realizado
en el servicio de Urologia del Hospital General de México.

Los pacientes con diagndstico de enfermedad avanzada o localmente avanzada
guienes se decida tratamiento con bloqueo hormonal, deberan iniciar tratamiento
seran incluidos en el estudio en forma consecutiva y se les entregara el
cuestionario autoaplicable de la Escala de Sintomas en el Adulto Mayor o AMS
(Aging Male’s Symptoms scale). Se incluiran en el estudio pacientes del sexo
masculino, mayores de 60 afios con diagndstico de cancer de préstata
confirmado por biopsia transrectal realizado en el servicio de Urologia del
Hospital General de México. Los pacientes con diagnéstico de enfermedad
avanzada o localmente avanzada quienes se decida tratamiento con bloqueo
hormonal, deberan iniciar tratamiento seran incluidos en el estudio en forma
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consecutiva y se les entregara el cuestionario autoaplicable de la Escala de
Sintomas en el Adulto Mayor o AMS
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