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(QUE ES LA
TESTOSTERONA?

La testosterona es un tipo de hormona sexual del grupo
de los andrégenos, que se produce en los testiculos y las
glédndulas suprarrenales (localizadas en los rifiones). Esta
hormona juega un papel esencial no solo en la funcion
sexual y reproductiva masculina, sino en muchos otros
procesos que le mostraremos a continuacion.

Cambios hormonales con la edad

A diferencia de las mujeres, los hombres no sufren una
calda brusca de las hormonas sexuales (como ocurre en
la menopausia) sino que los cambios hormonales en el
varén ocurren de una forma gradual y mas sutil.

A partir de la tercera A'los 75 afios, un hombre

década de vida, la ha perdido alrededor del

testosterona disminuye 30% de testosterona que
entre un 1-2% por afio* tenia a los 35 afios*
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*Decaroli MC, Rochira V. Aging and sex hormones in males. Virulence. 2017,8(5):545-570.



Efectos de la
testosterona
en el cuerpo

CEREBRO

Responsable del deseo
sexual y contribuye en

aspectos cognitivos, de
memoria y emocionales

CORAZON

Aumenta el gasto
cardiaco y el flujo
sangufneo coronario

RINONES
éRGANOS Prgduce Ia.hormona

eritropoyetina que
SEXUALES

aumenta la produccion

Responsable de la

produccién de esperm
y de la funcion eréctil

MUSCULO

a

de glébulos rojos

PIEL

Estimula la produccién
del cabelloy grasa 'y
favorece la sintesis de
colageno

Aumenta la masa 'y
fuerza muscular
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HUESO

Mantiene la densidad y
crecimiento 6seos vy la
produccién de glébulos
rojos en la médula 6sea
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Gasto cardiaco: cantidad de
sangre bombeada por el
corazén por minuto



HIPOGONADISMO

El hipogonadismo masculino se puede definir como un sindrome o una situacion
provocada por la deficiencia de andrégenos (fundamentalmente testosterona)
que puede afectar de manera adversa al funcionamiento de diversos 6rganos
causando una pérdida de calidad de vida del hombre.

Se puede clasificar en los siguientes subtipos
dependiendo el nivel al cual ocurre la disfuncion:

Hipogonadismo primario: Debido solo a causas testiculares.

Hipogonadismo secundario: Originado a nivel del hipotalamo-
Hipdfisis.

Hipogonadismo debido a defectos de los denominados
receptores de andrégenos, que estan situados en los 6rganos.

Hipogonadismo de inicio tardio en el hombre (relacionado con la
edad): También llamado Sindrome de Déficit de Testosterona
(SDT). El SDT es consecuencia de la disminucion del nivel de
testosterona por el envejecimiento normal del varéon. Estd
probablemente también relacionado con el hipogonadismo
primario y el secundario.

El SDT se manifiesta por
una serie de sintomas v,
por supuesto, con bajos

niveles de testosterona en
las analiticas.

¢Es frecuente el hipogonadismo?
Se estima que afecta casi al 25% de los hombres mayores de 50 afios.™

*“*Martinez-Jabaloyas JM. Hipogonadismo. Epidemiologia global y relaciones transversales. Arch Esp Urol. 2013,66(7).632-8.



Factores que pueden

influir en el descenso O Obesidad

de los niveles de O Diabetes mellitus tipo 2
testosterona en el SDT O Hipertension

Existen una serie de factores que,

O Dislipemia

independientemente del descenso O Enfermedades cronicas
normal de testosterona porlaedad, O Insuficiencia renal crénica

pueden influir en la caida de los

niveles.

Sintomas

O Algunos tratamientos farmacolégicos

La sintomatologia propia del hipogonadismo incluye sintomas de muchos tipo
como sexuales, psiquicos y cambios en la composicién corporal (como la
pérdida de masa muscular y aumento del tejido graso).

Sintomas
Sexuales:

Sintomas

Psiquicos:

Cambios en la
Composicion

Corporal:

« Disminucion del deseo sexual

« Disminucion del nimero y calidad de las erecciones
« Disminucion del volumen del eyaculado

« Disminucion de la calidad del orgasmo

« Disminucion del nimero de erecciones nocturnas

« Alteraciones del humor

« Disminucion de la actividad intelectual
« Disminucion funciones cognitivas

« Disminucion orientacién espacial

- Depresion

« Irritabilidad

« Insomnio

« Disminucion de la masa y fuerza muscular
« Aumento de la grasa visceral

- Calda del vello

- Alteraciones cutaneas

« Disminucion de la densidad mineral ¢sea



¢Como se diagnostica el hipogonadismo?

En hombres entre 40-79 afios de edad, el mayor factor predictivo de la existencia
de hipogonadismo es presentar los siguientes 3 sintomas sexuales y un nivel de
testosterona por debajo de los normales en las analiticas.

Disminucién del deseo sexual

Reduccién del nivel de Niveles bajos de
erecciéon por las mafianas testosterona

Disfuncioén eréctil

Historial clinico

La situacion clinica suele reflejar los sintomas
descritos, que pueden estar agravados por ciertos
tratamientos farmacolégicos, el uso de drogas,
esteroides anabdlicos o alcohol. Es importante
evaluar y descartar algunas enfermedades o
alteraciones nutricionales.

El hipogonadismo de inicio tardio en el hombre se
caracteriza por disfuncion sexual, obesidad y
pérdida de vigor.

Examen fisico

El examen fisico que se realiza incluye las medidas
del Indice de Masa Corporal (IMC), el didmetro
abdominal, la distribucion de vello corporal y pérdida,
presencia de ginecomastia (agrandamiento de las
gléndulas mamarias). También se examinard el
tamafio testicular y de prostata.

Pruebas de laboratorio

Los niveles de testosterona se pueden medir junto a
los de otras hormonas en una analitica.




TRATAMIENTO DE
REEMPLAZO HORMONAL
CON TESTOSTERONA (TRT)

Objetivos y beneficios

El objetivo del tratamiento con testosterona es restaurar los niveles fisioldgicos
normales de testosteronay con ello restaurar distintos procesos que deterioran
la salud y la calidad de vida.

O Mejora el deseo sexual y la funcion eréctil.

O Incrementa la energia, el estado de animo

la vitalidad.
Se ha comprobado que el ylavil

tratamiento con testosterona
aporta beneficios como: O Disminuye la masa grasa corporal.

O Reduce el perimetro de circunferencia.

O Incrementa la densidad mineal 6sea v la
fuerza muscular.

O Reduce la glucosa en sangre.

La mejora del deseo sexual puede empezar a notarse a partir de las 6 semanas
de tratamiento, pero no constituye, como se ha explicado anteriormente, el
objetivo Unico o primordial del tratamiento.

Los estudios clinicos mas recientes han demostrado

que el tratamiento con testosterona NO AUMENTA
el riesgo de desarrollar cancer de prostata*

Tipos de tratamientos con testosterona

El TRT esté disponible en diferentes formas farmacéuticas
como geles topicos o inyecciones intramusculares.

El tratamiento elegido deberia ser consensuado entre usted
y su médico en funcion de sus habitos personales, situacion
médica o preferencias.

# EAU Guidelines. Edn. presented at the EAU Annual Congress Barcelona 2019. ISBN 978-94-92671-04-2.



Vivir con hipogonadismo

Para la mayorfa de los adultos con hipogonadis-
mo, la afeccion dura toda la vida y el tratamiento
también. El objetivo es mejorar la calidad de
vida, la sensacién de bienestar, la funcion sexual
y la fuerza muscular y ésea.

El tratamiento de reemplazo hormonal con
testosterona puede optimizarse combinado
con la pérdida de peso, una dieta saludable,
dejar de fumar y realizar ejercicio.

Recuerde seguir los consejos de su médico y no olvide preguntarle sus dudas
con claridad porque es quien mejor conoce su situacidn para resolverlas.

La correcta administracion del farmaco es imprescindible para controlar
adecuadamente sus niveles de testosterona, asi como la adherencia al
tratamiento.

DEBE CUMPLIR CON LA PAUTA FIJADA POR SU MEDICO Y NO REALIZAR
CAMBIOS EN LA MEDICACION SIN CONSULTARLE porque puede afectarle
negativamente al control de sus niveles de testosterona.

Esta informacién no sustituye a la proporcionada

por su médico. ‘%,
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