
¿LA ANDROPAUSIA EXISTE?

EL PENSADOR DE RODIN

 Andropausia significa el cese o disminución significativa de la secreción de
hormonas masculinas o andrógenos, por analogía con la menopausia en las
mujeres.   

Existen  una serie de síntomas asociados con el envejecimiento los hombres
son también visto en hombres con hipogonadismo (enfermedad
caracterizada por una deficiencia de hormonas masculinas o andrógenos).   

Manifestaciones clínicas:

  Síntomas psicológicos: falta de energía mental, reducción de la función
cognitiva (intelectual), disminución de sensación de bienestar, irritabilidad,
nerviosismo, depresión, dificultad para concentrarse, etc.

síntomas físicos :  falta de energía física , disminución en  el volumen y la
fuerza de los músculos, disminución del  contenido en calcio de los huesos
que puede conducir a una osteoporosis, la obesidad abdominal, la
ginecomastia (desarrollo de los pechos), disminución de vello corporal,
sudoración, sofocos, palpitaciones, disminución de deseo sexual y
disfunción eréctil

 Circulación de las formas y la testosterona, el  concepto de  bioactividad

 La testosterona circula en la sangre en su mayor parte vinculados a las
proteínas, (Sex binding globulin= SHBG). Esta representa aproximadamente
la mitad de la testosterona ligada, que permanece en el interior de los vasos.
La fracción hormonal ligada a proteínas no es activa biológicamente.  Sólo
los llamados fracciones biodisponibles son capaces de actuar. Compuestas
por la fracción libre (no ligada a proteína) y la fracción ligada a albúmina, ya
que su unión es débil y se rompe fácilmente, permitiendo renovar la fracción
libre a medida que esta es utilizadas (figura I).



Fracciones de la testosterona circulante

Molécula de testosterona

 Evolución de los andrógenos con la edad

 La tasa de testosterona circulante (la principal hormona masculina)
disminuye con la edad.

La disminución de la testosterona total comienza entre los cincuenta y
sesenta años, la testosterona biológicamente activa, es más precoz y más
marcada. La disminución de las testosteronas libre puede ser detectada
desde los cuarenta años, llegando a los 80 años a un cuarto de su valor en



relación a su valor de adulto joven.  La disminución pronunciada se debe al
aumento con la edad de la proteína de unión sexual (SHBG).

 Por lo tanto, existe en los hombres un hipogonadismo (disminución de la
hormona secretada por las gónadas) asociado al envejecimiento.  Es
diferente de la observada en mujeres con la menopausia, ya que no es
constante, es gradual y parcial.  Es decir, que no se ve en todos los
hombres, nunca es abrupta, es insidiosa, el inicio puede ser a cualquier
edad dobre la cuarentena.  Actualmente se  tiende a abandonar la
terminología "Andropausia", los anglosajones haciendo uso de la palabra
hoy en lugar de "deficiencia parcial de andrógenos del Envejecimiento
Masculino" o "Padam" y el francés de la "deficiencia de andrógenos
relacionados con la edad o “Dala” o en español Síndrome de Deficiencia de
Testosterona “SDT”

 Papel de déficit de andrógenos en el envejecimiento masculino

 En lo que respecta a los problemas sexuales: Los problemas de erección y
los trastornos del deseo aumentan de forma significativa con la edad.  . Los
estudios confimarian la disminución significativa con la edad del deseo, la
excitación sexual, las erecciones y la frecuencia de las relaciones sexuales,
en relación directa con la testosterona biodisponible. Esto  sugiere que esta
hormona al disminuir  con la edad puede desempeñar un papel importante
en el comportamiento sexual. Siendo la sexualidad un fenómeno multi-
factorial, hay que tener en cuenta además factores como los aspectos de
pareja, estados psico-fisiológicos, etc.

 También se mencionó la responsabilidad de la deficiencia de andrógenos
en la osteoporosis (descalcificación de huesos) del paciente mayor.  La
frecuencia de la osteoporosis masculina ha sido reconocida recientemente,
debido a la prolongación de la vida, manifestándose las llamadas " fracturas
espontáneas", se producen en heridas leves.  Estas fracturas se producen
en hombres 5 a 20 años más tarde que en las mujeres (la menopausia a
menudo conduce a la osteoporosis) Figura 3

 - La responsabilidad de la deficiencia de andrógenos en los varones la
osteoporosis son los siguientes:

 - La función crucial de la testosterona en la pubertad en la adquisición del
total de la masa ósea, la testosterona desempeñaría un rol en la disminución
de la pérdida ósea de calcio.

 – Una parte del efecto es el   impacto directo de la testosterona en el
receptor de andrógenos (sitio de acción de la testosterona en un tejido), los
mecanismos más importantes parecen ser a través de su transformación en
estrógenos dentro de los huesos.

 - En caso de hipogonadismo, es una pérdida de calcio óseo, que puede ser
disminuida o detenido por la administración de testosterona.

 - El hipogonadismo también está presente en el 20 y el 30% de hombres
con osteoporosis.



-  - Por último, en las personas de edad, el calcio óseo es significativamente
correlacionado con la testosterona circulante

 La deficiencia de andrógenos también tiene responsabilidad en los
problemas y enfermedades metabólicas y vasculares, cuya frecuencia
aumenta con la edad.

 Se constató recientemente una serie de correlaciones significativas entre
hombres hipogonadismo y factores de riesgo vascular, estas son
especialmente significativas en:

•  hipogonadismo y resistencia a la insulina, uno de los principales
mecanismos que llevan a la diabetes.

•  hipogonadismo y los cambios en el perfil lipídico, que pueden
promover la aterosclerosis.

•  hipogonadismo y el aumento de la grasa androide conocido, a lo largo
de la pared abdominal y, sobre todo en la parte baja  del abdomen
(diámetro mayor a 102 cm.), la distribución muy correlacionada con el
riesgo de enfermedades cardiovasculares.

 Algunos de estos factores de riesgo como la resistencia a la insulina, perfil
lipídico y la acumulación de grasa en el vientre, se mejoran con la
administración de testosterona.

 La función de la deficiencia de andrógenos con la edad, esta relacionado
con la disminución del tono muscular y el estado mental de los ancianos,
disminución de las capacidades cognitivas (intelectual) y los cambios en el
estado de ánimo, incluso a la depresión.

 No cabe duda de que se caracteriza hipogonadismo asociado con una
disminución en el volumen y la fuerza muscular, y que estos parámetros son
la mejora de la administración de testosterona.  Parece ser que el volumen
muscular observado en las personas de edad avanzada no se debe
únicamente disminución de andrógenos (la disminución de la hormona de
crecimiento también tendría efectos deletéreos).

 En términos de habilidades cognitivas, sabemos que el hombre sobresale
en las operaciones espaciales y razonamiento matemático, mientras que la
mujer es mayor en las pruebas verbales.  En el hipogonadismo, la capacidad
espacial se ha reducido.   



 EFECTOS DE LA ADMINISTRACIÓN DE ANDRÓGENOS EN LOS
HOMBRES MAYORES CON DÉFICIT DE ANDRÓGENOS

(TESTOSTERONA BAJA)

 En cuanto a la composición corporal, en  correlación con la deficiencia de
andrógenos: el aporte  de andrógenos produce un aumento de la masa
corporal magra (volumen de los músculos) incrementando la fuerza
muscular, una disminución de masa grasa, especialmente en la pared
abdominal y la grasa visceral (intra-abdominal).

 En lo que respecta al hueso en el adulto mayor, la administración de
andrógenos aumenta la densidad ósea de las vértebras y, reduce la
resorción ósea.  Por lo tanto, el tratamiento de andrógenos tiene un efecto
beneficioso sobre el hueso.

Impacto psicológico y sensación de bienestar: la mayoría de los estudios
que se han interesado en las personas de edad avanzada han informado de
resultados positivos especialmente en lo que respecta a la forma y el sentido
de bienestar.  Muchos también han informado de un aumento de la libido.

-  - En lo que respecta a la función sexual, los resultados son más variados:
En caso de problemas de erección asociada con una disminución de la
testosterona, se constató que el tratamiento con testosterona fue más
eficaz que el tratamiento con placebo..  De hecho, los pacientes con
mejoría de niveles de testosterona presentan una función sexual
espontánea. La administración de testosterona es a menudo esencial para
encontrar una solución satisfactoria al deseo sexual.  Sin deseo sexual
espontáneo, la mejora de las erecciones no sería de utilidad.   

- 



PREVALENCIA DE DISFUNCIÓN ERÉCTIL SEGÚN EDAD

LA TESTOSTERONA AUMENTA EL DESEO Y LA MOTIVACIÓN SEXUAL, PERMITIENDO ADEMÁS
UNA EFICACIA MAYOR DE LAS DROGAS ERECTOGENAS

 Preparados de testosterona disponible

 - Los parches de testosterona, se aplican sobre sus espaldas , son grandes
y muy visibles, se debe cambiar cada día,  puede facilitar la irritación de la
piel...

-  - Gel de testosterona, consisten en  Una aplicación diaria, suficiente para
mantener durante 24 horas una tasa de testosterona que circulan en el
rango normal.   

-  - Las inyecciones de testosterona, son muy utilizados para
andrógenoterapia de largo plazo..

 - Las inyecciones de gonadotropina coriónica, estimulan la secreción de
testosterona por los testículos, especialmente cuando el tratamiento sólo es
transitorio y el testículo es todavía capaz de responder.

 RECOMENDACIONES EN EL USO DE ANDRÓGENOS



-  - Deben ser parte de un enfoque médico, con examen clínico el
interrogatorio, búsqueda de la causa del hipogonadismo en todos los
casos

-  – Contraindicaciones estrictas; son el cáncer de mama y de próstata, la
policitemia severa y la insuficiencia cardiaca.

Cambios en la testosterona con la edad.  La evolución de la testosterona biodisponible es
cercana al de la testosterona libre.

Frecuencia de las fracturas según la  edad

 (a la izquierda todos los tipos de fractura; derecha facturas de cuello del fémur)


