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Aspectos Histéricos.

El concepto de “Menopausia masculina” o Andropausia, no es nuevo, habiénc!ose dgscﬁto en e! Siglo
XVI en un Texto Chino de Medicina Interna. - El Neurélogo Francés Brown Sequard aclamé revertir
varios de los efectos del envejecimiento que experimentaba a los 70 afios de edad con la inyecciéxi de
extractos testiculares, aunque reconocido que podria deberse a efecto placebo. Hemingway tomé

Testosterona para levantar su energia y libido los ultimos 10 afios de su vida.

Definicion

Es la deficiencia en el nivel sérico de andrégenos asociado con la edad avanzada que puede resultar en
alteracion de la calidad de vida y afectar profundamente a multiples 6rganos y sistemas. Se asocia
clinicamente con disminucion de la libido, de la fuerza y maSa muscular, alteraciones en el metabolismo
6seo. aumento del riesgo cardiovascular, alte‘racic")'nr en el estado de animo y probablemente a deterioro
cognitivo. Ha recibido varios sinénimos, tales como andropausia, viropausia, hipogonadismo del adulto,
hipoandrogenismo funcional del hombre senil; clinjaterio masculino y sindrome de testosterona baja.
Como primer punto, es necesario cqmparaf esﬁa deﬁ;:lierrlcia hormonal con la que sufren las mujeres, que
a diferencia de ellas. no es un fendmeno un‘iversal, debido a que no se presenta en todos los hombres
(20% de los hombres mayores de 70 aﬁos: ’tien‘er; ':Aﬁi;félve's de Testoslerona en el tercio superior de
hombres jovenes) (2) vy presenta una evolucxon gradual y moderada con variacién 1ntenndw1dual por lo
quc también se ha llamado PADAM (Partlal Androgen Defmency of Aglng Male) (3). No. existe duda
en la disminucion de androgenos. pnncxpalmente testosterona que inicia a partir de los 30 afios, y que se

presenta hasta en el 50% de los pac1entes mayores de 70 afios. En ellos el nivel promedio de testosterona
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total es 2/3 del nivel promedio a los 20 afios de edad, mientras que la Testosterona libre y la
biodisponiblé son solo el 40% comparado con hombres jovenes.

Esto corroborado por estudios transversales y longitudinales, con seguimiento a 15 afios (7). Esta
disminucién de la testosterona,-es-lenta,.continua .y mas acentuada_cuando evaluamos Testosterona
Biodisponible (TB). Paralelamente sé acompaiia’ de un aumento progresivo en Honnqna Foliculo
Estimulante, en la Globulina Fijadora de Hormonas Sexuales, y en menor grado de la Hormona
Luteinizante, que sugiere que la frarllavprrincipal es a nivel de Hipotalamo y/o Hipdéfisis (Hipogonadismo
Secundario), con excepcién del viejo en donde se observa también falla testiculax" (ﬁibogonadismo
Primario). Aunque esta disminucién ocurre en ancianos sanos, existen varias 51tuac10nes que pueden
acelerar este proceso o que pueden modificar el nivel de testosterona en suero, que deben de tomarse en
cuenta al interpretar los valores. La testosterona tiene un ciclo circadiano, siendo los valores mas altos’
en la maiiana, entre 8.00 y 11.00 a.m., aunque pueden perderse en el anciano. Tiene un mclo anual con

valores mas altos en otofio.. Existe variabilidad genética en 30%. La dieta vegetariana, la obesulad el

alcoholismo. el tabaquismo, enfermedades crénicas entre las que se encuentran hipo o thertlroxdlsmo,

enfermedad de Cushing, enfermedad renal, EPOC, diabetes mellitus, neoplasias, 1nfeccnones (orqu1tls
lepra. tuberculosis,. VIH), cirrosis hepdtica, cirugias, lesion miocardica y cerebral y algunos‘
medicamentos - (espironolactona, antihipertensivos, neurolépticos, hipnéticos, antlcqnvuls;vag;es,
corticoesteroides, ketoconazol) pueden afectar el nivel sérico de testosterona, generélﬁéhte

disminuyéndolo (12).

-Como deben de medlrsc los niveles séricos de Testosterona"
La testosterona circula en plasma unida a la Globulma Fx_jadora de Hormonas Sexuales en 40 a 80% (por
sus iniciales en inglés SHBG) y a la albumlna (60%) “Solo 1 a 2% de la Testosterona se encuentra en

forma libre. La SHBG fija a la testosterona y 5(1 thldrotestosterona con alta afinidad vy al estradiol con
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poca afinidad. La Testosterona no unida a la SHBG. llamada Testosterona Biodisponible, se refiere a la
Testosterona libre y a la testosterona unida a la albamina. Una gran proporcién de Testosterona unida a
la albumina puede ser disponible para su uso por algunos tejidos sensibles a andrégenos. Varios métodos
se utilizan actualmente para estimar la proporciéon de testosterona plasmatica disponible en los tejiglps:,
aunque ninguno ha sido totalmente convincente. El método de dialisis de equilibrio es considerado el
“Gold Standard” para la mediciéon de Testosterona libre en el suero (3.8). El método para calcular
Testosterona libre de Vermeulen, se aproxima a los valores de Testosterona libre obtenidos por dialisis
en equilibrio, pero ambos métodos pueden subestimar la concentracion de testosterona plasmatica
disponible para los tejidos, como la testosterona unida a albiumina que es rapidamente disociada (10). El
indice de Andrégenos Libres, por sus siglas en inglés FAI (Free Androgen Index: Testosterona /SHBG)
incluye la porcién de testosterona unida a la albimina. Fue inicialmente descrito como una medida de
Testosterona disponible circulante, para evaluar el hirsutismo en las mujeres. El calculo del FAI asume
que la capacidad de unién de la SHBG, excede por mucho la concentracion de testosterona plasmatica.
Este no es el caso en los hombres adultos. quienes tienen marcadamente menor SHBG y mayores
niveles de Testosterona de los que se observan en la mujer premenopausica. Existe una fuerte relacién
entre el FAI y los niveles de Testosterona libre (medidos por ultrafiltracion centrifuga) en mujeres
adultas, pero en hombres adultos la relacién es muy débil, 'y por lo tanto el valor del FAI en evaluar los
niveles de Testosterona cxrcula.nte dlspomble en hombres es cuestlonable. La TB es determinada por la

precxpltamon ‘en. plasma de testosterona umda a SHBG con 50% de sulfato de amonio, seguido por un

radio 1nmunoensayo del sobrenadante (3) En los estudlos chmcos el mvel de testosterona biodisponible

considerado como punto de corte para hlpogonadlsmo es de 72 ng /dl. o menor (6 16). equivalente a dos

desvnacnones Standard por debajo del vaJor normal en los _]ovenes sanos.
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Consecuencias de la deficiencia de Testosterona

Muasculo:

Los andrégenos estdn intimamente ligados a la funcién muscular y probablemente ‘ésté.n ligados a la
sarcopenia que se asocia con el envejecimiento. En hombres jévenes la ggministragiéyr;crlre testosterona
aumenta el area y la fuerza muscular (13). En sujetos ancianos la actiVAirda'cll:.ﬁ'sic'a, la ingesta de
alimentos, IGF-1 y la testosterona libre son predictores de disminuciéon en 'la rﬁéSa muscular y la fuerza.

Dos estudios no controlados demostraron un incremento en la ﬁxexza muscular. con la administracién de

testosterona en ancianos. Uno de estos también mostré un mcremento en IGF 1 en el musculo. Otro

mostrdé incremento en la masa muscular, pero no en la fuerza en -ancianos que fueron tratados con

testosterona. Parte de estos hombres no tenian hxpogonadxsmo, por lo que los resultados son dlf' ciles de

interpretar. Se ha demostrado un incremento en 1a fuexza de prensnon cuando la testosterona se
administré por un afio comparado. con placebo. En forma global estos estudlos apoyan el concepto de

que la testosterona mejora la fuerza muscular en hombres ancnanos; :

Hueso:

La densidad mmeral osea disminuye con el envejecxmlemo en el hombre. Varios parametros hormonales

v bioquimicos estan involucrados en la palogene51 de la osteoporosxs en el hombre, entre los que se

cuentan la’ testosterona libre. estradiol, la SI—IBG, 25' drox:vxtamina D,;}Praratohormona y el IGF-1. Un

sujeto con uno de estos parametros anormal, ;inérementa’cuatro veces su riesgo de osteoporosis, €

incrementa su riesgo once veces si tres’ parametr oS estan alter do (1 5) Se ha demostraclo que los bajos

niveles de testosterona pueden conmbu:r a Ias fracturas osteoporot:cas en los hombres ancianos,

ocasionando mayor discapacidad y fragxhdad Las fracturas de cadera con traurna mmlmo se asocxan a
bajos niveles de testosterona en hombres ancianos. Por lo que algunos 1nvest1gadores han centrado su

esfuerzo en mejorar la densidad mineral dsea con la admlmstramon de testosterona en hombres ancianos

5



Mercado Sanchez M.

con hipogonadismo. Se ha reportado un incremento en la densidad mineral 6sea en hombres ancianos
con bajos niveles de Testosterona quienes recibieron terapia de reemplazo hormonal. Otros autores

reportan un incremento altamente significativo en la densidad mineral 6sea del cuello femoral

comparado con placebo en hombres de 65 a.87.aifios. quienes. recibieron parches  de. Testosterona_ .

transdérmica. Los dos grupos recibieron Calcio y Vitamina D.

Obesidad:

La Leptina, hormona producida por los adipocitos, es un componente de la regulacyién de ingésta de
alimentos y del gasto de energié de la masa grasa. En los hombres, los niveles Vdé Leptin# incrementan
con la edad. y existe una correlac1on inversa entre éstos y los de testosterona. En el hombre anciano, la
administracién de Testosterona inhibe este incremento en los niveles de Leptlna y. disminuye la grasa
corporal. El incremento en el nivel de Leptina ha sido sugeridos como causa de una mayor disminucion

en la ingesta de allmentos que se observa en los hombres ancianos comparadas con las mu_]eres

Riesgo cardiovascular:

Estudios epidemiolégicos de la concentraciéon de Testosterona total en ‘hombres con enfermedad
coronaria han fallado para demostrar un papel consistente.como factor de rlesgo. )
Reccientemente se ha demostrado que hombres con enferrnedad arlenal coronana tienen concentraciones

significativamente menores de Testosterona BlOdlSpOnlb]e comparados con hombres con. angiogramas

coronarios normales. y la prevalencia de hipogonadismo en una pob]ac:c’m de hombres con enferrmmedad

coronaria. es el doble de lo observado en la poblacidon general (23)

Los resultados sobre el perfil de lipidos son contradlctorlos. Algunos autores argumentan que la
hipotestosteronemia se asocia con perfil de lipidos aterogemco (HDL baja, LDL y triglicéridos altos),

fibrindgeno alto y un estado de hipercoagulabilidad, incremento en la resistencia a la insulina e

6
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hiperinsulinemia. En hombres jovenes sanos, la administracion de testosterona disminuye
apolipoproterna (@) (25).En un metanalisis de tratamiento con Testosterona Intramuscular en hombres
con hipogonadismo de edad promedio 44 afios, se eQidencié una disminucién leve en HDL, Colesterol
Total y LDL. Sin embargo,  en-mayores:de:65- afios- con -hipogonadismo,. la..administracion_de
Testosterona mediante parches escrotales con liberacion de 6 mg./dia, no mostré cambios en el perfil de
lipidos ni en las concentraciones de apolipoproteinas, durante 3 aflos de tratamiento, comparade con
placebol1(24). Mas evidentes, son las prepiedades vasoactivas directas de la hormona. En modelos
animales de arterias coronarias, femorales y pulmonares, la testosterona muestra un efecto vasodilatador
dependiente de la dosis diferente al de los estrogenos. Es causado por un efecto directo en el musculo
liso vascular, ya sea por efecto en los canales de calcio o en los de potasio. En hombres, la
vasodilatacion de la testosterona se ha demostrado, tanto in vitro como in vivo. Cuando se administra
testosterona en la arteria coronaria 1zqu1erda, provoca vasodilatacién y aumenta el ﬂu_]o corona.no. En
forma mas importante, cuando se admxmstra testosterona mtravenosa en forrna aguda me_]ora la
tolerancia al ejercicio 'y reduce el umbral para angina en pacxentes con enfermedad a.nenal coronana

Estos efectos fueron observados usando dosis supraﬁs:o]oglcas‘ per

la admlmstramon cromca de dosxs

bajas de testosterona dura.nte mas de 3 meses en hombres con angma estable mgnxﬁcatlvamente me_]oro

la tolerancia al ejercicio’ y el umbral para angina (23).
Estos efectos pueden exphcar la mc1dencna mas “alta - de enfermedad corona.na en ‘el hombre con

hipogonadismo.

Actividad sexual:
La Disminucién de la actividad sexual con la edad se encuentra en la mayoria de los hombres. La

Terapia de reemplazo con Testosterona ha demostrado claramente que revierte la disminucién de la

7
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libido en los hombres ancianos. Debido a su efecto en la sintasa de dxido nitrico. puede mejorar la

capacidad eréctil en los ancianos.

Funcién cognitiva . § vt b e o e e 5 g et e e S e e e e

I.a Testosterona se correlacxona altamente con la dlsmlﬂuc:on en la cogrucxon que ocurre con la edad.
Dos estudios de intervencion han apoyado el concepto de que la admlnlstraclon de Testosterona puede

aumentar la funcién cognitiva en los ancianos. En el SAMPS, un modelo anlmal de Enfermedad de

Alzheimer, el reemplazo con testosterona revierte el déficit de memoria. El reemplazo con Testosterona

reduce la sobreproduccién de proteina precursora de amiloide en estos anxmales. “In Vntro”

testosterona disminuye la produccion de Beta amiloide. Estos estudios apoyan el concepto "de que la

Testosterona puede jugar un papel integral en el deterioro cognitivo relacionado con la edad que ocurren
con los hombres y que los niveles bajos de testosterona pueden jugar un papel perrnisivo en 1a patogenia

de la Enfermedad de Alzheimer.

Los efectos de la disminucién de la Testosterona con la edad aparentemente colocan al hombre anciano
en riesgo de desarrollar fragilidad, deterioro. progresivo, institucionalizacién y muerte. Y probablemente

sea susceptible de una intervencidn terapéutica mediante terapia de reemplazo hormonal.

Diagnostico de Sindl"on'le'deiADAl\"VI :
El desarrollo de la lista de Slntomas de La Umversndad de St. Lou1s para ta.rnua_]e de androme de

ADAM (Tabla 1) clinicamente representa un avance para reconocer este smdrome en ]a pracuca clinica.

Su sensibilidad es del 88% ¥y su especificidad del 60%. Morley suglere qQue una respuesta aﬁrmatlva ala

primera pregunta o a la séptima, 6 tres respuestas afirmativas a cualquiera de las demas, requiere
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descartar hipogonadismo en el paciente en cuestién. Se sugiere aplicar GDS por la probabilidad de
Falsos Positivos. Una vez que se sospecha hipogonadismo mediante el cuestionario, es necesario evaluar
el nivel de testosterona en suero, de preferencia en la forma biodisponible. En caso de encontrarse por
debajo del limite normal para la edad, se sugiere medir también prolactina, FSH, HL. No se recomienda
evaluar en forma sxstematlca otras horrnonas. como la del crecimiento, IGF-1 o Dehidroepiandrosterona.

@n.

Tratamicnto’s‘
El objetivo del tratamiento es mejorar la sintomatologia y la calidad de vida, mejorar fuerza muscular y
Densidad Mineral Osea, manteniendo los niveles de testosterona dentro de rangos fisioldgicos.

Sdlo cuando se presenta el cuadro clinico, se cuenta con evidencia bioquimica de hipogonadismo y se
han descartado otras etiologias y contraindicaciones se recomienda iniciar tratamiento. Se cuenta con
opciones de tratamiento oral (tabletas y capsulas), preparaciones intramusculares, de corta y larga
duracidn. capsulas implantables de larga duracién y parches escrotales y no escrotales, ademas de gel.
Ni las preparaciones intramusculares, ni las capsulas de liberacion prolongada reproducen el 'patrént
circadiano de produccién de testosterona, situacion que es mads facil de alcanzar con las prepararc‘ig‘;"u;s .
transdérmicas. Las preparaciones orales han sido populares debido a la flexibilidad de‘ lar,_\,‘cﬁioysis,ir
posibilidad de interrupcién inmediala y autoadministraciéon. Sus inconvenientes son que tienen utn‘x"é'lpido

metabolismo  intestinal y.hepatico, por lo que es necesario tener precaucién para alcanzar: niveles

adecuados de andrégenos séricos. El undecanoato de Testosterona es la forma mas efecti\\r‘é"y'segura' de

testosterona por via oral, se encuentra libre de toxxc:dad hepatlca, vy es féacil alcanzar mveles fi51ologlcos.
Es liposoluble, y por esta razon debe darse con las comldas.
I'e las preparaciones parenterales se cuenta con prop:onato de corta duracién, ena.ntato vy cipionato de

larga duracién. El propionato se usa en raras bcasiones, ya que su vida media corta requiere

9
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administracién mas frecuente. Por otro lado el cipionato y el enantato, puede ser administrado a dosis de
200 a 400 mg cada 10 a 21 dias para mantener niveles de testosterona promedio. Los inconvenientes de
la administracion Parenteral son las amplfas variaciones en los niveles séricos, en las primeras 72 hrs.,
resultando en niveles suprafisiolégicas de testosterona, que disminuyen agudamente en los siguientes 10
a 14 dias. Esta disminucién resulta en un nadir muy bajo inmediatamente antes de la siguiente inyeccién.
Este fendmeno se traduce en variaciones en el animo y sensacion de bienestar. Por esta causa lJos
andrégenos parenterales no producen los patrones de ritmo circadiano de testosterona sérica. Los niveles
suprafisiolégicos iniciales pueden resultar en el desarrollo de ginecomastia y mastalgia.

Las preparaciones transdérmicas producen niveles de testosterona mas cercanos al rittmo circadiano. Se
encuentran disponibles en parches escrotales, no escrotales y gel. Los parches escrotales tienen el
inconveniente de la necesidad de rasurar ﬁ'ecu‘entemente la piel escrotal. Debido a las ‘altas:
concentraciones de Sa reductasa en la piel esérq@, se producen niveles anormalmente altos de DHT
LLos parches no escrotales producen niveles n&@éleg de estradiol, pero al contrario de los‘ escrot;aies,
resultan en niveles normales de DHT. Lds parches de testosterona, comparado con las }', foﬁnéﬁ
inyectables. minimizan la eritropoyesis excés‘ivaiy la supresion de gonadotropinas. Los efectos adQéfSos
mas comunes de los Aparches son la iryrritarciéyljrcjev-la ‘'piel, que puede ser prevenido coneluso de.
triamcinolona. La testosterona en gei bffége;igbdas‘las ventajas de los parches, sin la 1mtac16n Aé‘l‘:lrté.nea.
Recientemente se ha reportado la ,eﬁcéqia“ y l; ,VSéguﬁdad de parches de DHT para el tfétéﬁ)iéﬁtd de

pacientes con Sindrome de ADAM, ¢§",.§“¢UQS resultados.

Efectos adversos del Tratamiento con Testosterona en pacientes con Sindrome de ADAM.
e Poliglobulia en 24% de los pacientes después de 2 afios de tratamiento y generalmente revierte

al suspender la testosterona, siendo raro la necesidad de hemodilucién. Generalmente se
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presenta con rangos suprafisiologicos de testosterona, siendo menos frecuente con la
administracion tépica (6).
e Agravamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio, reportes aislados (22), sin

embargo; ninguno de los estudios actuales de suplementacion de Testosterona en:-el anc1ano ha

reportado Sindrome de Apnea Obstructiva del Sueiio, que por si mxsrna, se asocia con mve]es
bajos de Testosterona. Sin embargo, se debe reconsiderar el tratamnento en personas con EPOC
y obesas (6)

e Retencion de liquidos y sodio, que generalmente no causa problemas, excepfo en los pacientes
con descompensacién cardiaca, hipertension arterial o insuficiencia renal.(6)

e Ginecomastia, es una complicacién benigna que se observa mas frecuentemex#é en105ancian05
obesos. Es consecuencia de la aromatizacién de Testosterona en estradiol. ente_udo fgx}asob vy

miusculo. (6)

e [a Hepatotoxicidad es rara, ain en dosis altas por tiempo ptolangad de

testosterona, pero es frecuente con el uso de agentes 17 alquilad 0s.:Con las’ formas acmales'de

administracion de Testosterona no se ha observado asoc:acwn con Neoplasias Hepatlcas(6)

e En niveles suprafisiolégicos puede provocar atrofia tesncular y dlS ucion de la eyaculacxon
Un patrén de conducta agresiva, aunque raro, puede atnbulrse al uso de testosterona y.se debe

descartar niveles supraﬁsxologlcos (6) -
Contraindicaciones

La principal razén para no usar testosterona en el hombre anciano es por sus probables efectos en la

prostata. Se han reportado incrementos leves en los niveles de APE (Antigeno Prostatico Especifico),
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aunque dentro del rango esperado (28,29). En una revision de la Literatura, Tenover (30), recientemente
encontré6 16 estudios con terapia. con Testosterona en hombres mayores de 40 afios de edad,
representando aproximadamente 500 hombres afio de observacion total. En. 13 de los estudios no se
encontraron aumento en los niveles de APE. Globalmente, sugieren.que, si el APE es un indice de
actividad Prostatica, la Testosterona tiene poco efecto en la Préstata. Tres estudios retrospectivos han
evaluado el efecto de la Testosterona en la Prdstata, los cuales fallaron para demostrar cualquier
incremento en la HPB o cancer de préstata. En un andlisis a 10 afios, sobre la seguridad de Undecanoato
de Testosterona administrada en forma oral. encontraron una baja ocurrencia de cancer de Préstata.
El tratamiento con Dihidrotestosterona en 37 hombres de 55 a 70 afnos de edad. de 6 meses a 5 afios, no
se incrementd el nivel de APE, y el tamafio de la prdstata (medido por USG) fue significativamente
reducido en 15.4%. El postuld que estos resultados eran atribuibles a la falla de la Dihidrotestosterona a
aromatizarse en estradiol. Se ha encontrado al Estradiol como un factor importante para el desarrollo de
condiciones patoldgicas de la Prostata en perros. (29) Sin embargo existen reportes aislados de casos de
Desarrollo de Céancer oculto de Prostata posterior a la administracion de Testosterona (31), por lo que se
sugiere vigilancia y monitoreo durante el tratamiento. ’
Con los datos con los que se cuenta hasfa el momento, La hipertrofia Prostética Benigna? no es' una
contraindicacién absoluta para el tra;érniento con Testosterona, sin.embargo se :ecomienda vigilancia de
la sintomatologia urinaria, sobre todo de retencién aguda de Orina'durahté el trafamienfo‘ ’
Otras contraindicaciones: - : :

e Cancer de Mama (raro en el hombre)

e Prolactinoma, ya que pueden favorecer el crecimiento de estas neoplasias.

e Poliglobulia de cualquier etiologia.

» Sindrome de apnea obstructiva del suefio
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e Perfil de lipidos aterogénico (contradictorio).

Monitoreo y,Seguil‘nie‘nto‘del tratamiento :

Al inicio:del trata.rniérﬁ ‘

rectal. Ademas de APE Blometna Hernatlca, Pmebas de ﬁmcxon Hepatlca, Perfil de llpldOS.

Eva.luacnon clxmca completa que incluya evaluac:on de la préstata con tacto

Posteriormente eyaluér:
- Hefnatocrito cada 3 meses durante todo el tratamiento.
e Evaluaciéon Prostatica con APE y Tacto rectal, cada 3 meses en el primer afio y después cada 6
meses.
* Pruebas de funcién hepética, cada 3 meses en el primer afio y después anualmente
* Perfil de lipidos, en intervalos ﬁo mayores de 1 aiio. ‘

e En caso de no: presentar mejona en los 51ntomas y 51gnos después de 6 meses, se debera

reconsiderar contlnua.r con el tratarmento.

e El cuestionario de St.,

u1s pata tam1za_]e de sxn mas de androme de ADAM tamblen se ha

aceptado como lnstrumento pa.ra segulmxento de la smtomatologla.

= En caso dc documentar osteopor051s e recomnenda Densxtometna osea en forma anual para

evaluar el beneficno. Sln emba.rgo, no debe consxderarse al tratan'nento con Testosterona como

una terapia alslada en caso de osteoporosns. :

Conclusiones.
Nuestro conocimiento actual de la terapia con Testosterona en hombres ancianos es similar al que se

tenia hace 20 afios con respecto a los estréogenos en- las mujeres. Los datos emergentes crean un
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imperativo para el Geriatra de buscar agresivamente el I—Iipogona;:lismé en el ﬁomﬁre anciano, y tratarla
cuando este presente. El tl;ata:niento con Testosterona en: hombres ancianos con hipogonadismo
aparentemente aumenta la Calidad de Vida y disminuye varios de 165 factofes relacionados al Sindrome
de Fragilidad. Las indicaciones, beneficios, riesgos y monitoreo del tratamiento seguramente cambiaran
con el tiempo. Consideramos sobreestimada la sensibilidad y especiﬁcidad del- cuestionario : para

tamizaje de ancianos con hipogonadismo. Si se omitieran la primera y la séptima. pregunta, gran

cantidad de enfermedades podrian provocar esta sintomatologia.

Es necesario la validacion de nuevos instrumentos para tamizaje y diagnéstico del Slndrome de ADAM

que incluyan las variables que se afectan en estos pacientes, como fuerza’ muscular, den51dad mmeral
Osea, capacidad cognitiva, entre otros. También complementar el autoreporte, cqn la percgpcxon de jt:
pareja o familiar mas cercano. Se sugiere para proximos estudios la medicié;i‘jiesmhdarizada de
Testosterona Plasmatica, utilizando de preferencia Testosterona Biodispon'ible‘.\P‘or ei' momento se
sugiere evaluar cuidadosamente a los candidatos para uso de terapia de'réempié.zoy vhormonal con
testosterona, que serian los hombres de edad avanzada con cuadro clinico sugerente de hxpogonadlsmo

con evidencia bloqulmlca de disminucién TB, en el que se descarten’ otras etxologlas de la dlsmlnumon

hormonal, y que se halla evaluado exhausnvamente en busca de contra.mchcacwnes

Aunque para - fines de 1nvest1ga010n se excluyen de los estudlos a“los pacxentes on enfemedades'

crénicas. por ser va.nables potenc1a1mente conﬁxsoras, en un’ futuro no debera de_parse a un lado a éstos

‘o hormonal, La edad en

» 'Aunque la forma mas

adecuada de admm:stracxon de Testosterona ‘en el pac:ente genatnco, es por via cutanea, ya sea en

parches o gel. atn no conta.mos con estas v1as de adxnxnlstra(:lon en Mexlco.

No debe considerarse al t.ratamxento con testosterona‘como una medlda antlenvejecimiento.

e—
romws T
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