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ANDROPAUSIA O CLIMATERIO MASCULINO:
REVISION DE ALGUNOS ASPECTOS

Es poco 1o que se escribe sobre la andropausia o climaterio
masculino en relacion al de la mujer, este sindrome natural
que afecta a la mayoria de los hombres después de los 50
afos, con signos y sintomas que merman su actividad fisi-
ca e intelectual, estd en directa relaciéon con una deficien-
cia parcial de testosterona, originando el sindrome andro-
pausico que empieza a reconocerse como una entidad rela-
tivamente comun en el hombre maduro.

En los hombres después de los 50 afos la produccion de
testosterona disminuye, siendo la causa fundamental de la
aparicion de sintomas que se asemeja al de las mujeres pos-
tmenopdusicas, aunque en una forma mas sutil y menos
manifiesta pero sin pasar desapercibidos, como los cam-
bios de caracter, menos rendimiento intelectual, disminu-
cion de la vitalidad y la virilidad, asi como la disminucién
de la masa y fuerza muscular, cambios en la estructura
Osea, si bien estas manifestaciones son menores que en la
mujer. es importante su conocimiento, para buscar un ade-
cuado y oportuno tratamiento de reemplazo hormonal.

En esta revision procuraremos describir y analizar la rela-
cion de las hormonas androgénicas con los cambios clini-
cos, metabolicos y de estructura, asi como los beneficios
de la terapia hormonal de reemplazo, para atenuar y preve-
nir las eventuales consecuencias y cambios de conducta, de
esta manera mejorar la calidad de vida de los hombres
mayores de 50 afos.

METABOLISMO ANDROGENICO

Normalmente el hombre produce alrededor de 6 a 10 mg.
de testosterona por el testiculo y las glandulas suprarrena-
les diartamente, esta produccion se mantiene hasta los 50
anos, dismiyendo a medida que el eje Hipotalamo-
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Hipdtisis-Testiculo declina en forma fisioldgica esta pro-
duccion.!

Una vez secretada la testosterona es incorporada inmedia-
tamente a la globulina trasportadora de las hormonas
sexuales producida por el higado, llegando a un 98 % de
circulacion en plasma susceptible de medicion y un 2 % se
encuentra en los 6érganos blancos .2

Las investigaciones actuales intentan establecer las causas
de la deficiencia hormonal del hombre andropdusico. Una
de las causas parece estar en relacion con la mayor produc-
cion de estrogenos, que aumenta en los hombres mayores
por la aromatizacion de testosterona en estradiol porque la
enzima aromatasa se torna mas activa con la edad sobre
todo a nivel del tejido adiposo que se observa en hombres
sanos después de los 50 aflos, con la consiguiente inhibi-
cion del Hipotdlamo y la disminucion de la hormona libe-
radora de gonadotropinas y disminucion de la produccion
de androgenos por las células de Leydig, los andrégenos de
la glandula suprarrenal como la dehidroepiandrosterona,
han demostrado una declinacion fisiolégica a una veloci-
dad de 2 % al aio desde los 25 afios, aunque no estd clara-
mente demostrado el efecto bioldgico que tienen estos
androgenos. 24

Otra causa de disminucién de andrégenos parece deberse a
los cambios reportados en el area de los factores de creci-
miento que tiene similitud con la Insulina, con los que tiene
una interrelacion bastante estrecha conjuntamente con la
demostrada disminucion en la sintesis de la hormona de
crecimiento en los hombres mayores, evidenciandose esto
con una menor respuesta de la hormona de crecimiento a
los cldsicos estimulos hipofisiarios en hombres con oligos-
permia sin otros cambios hormonales, lo cual sugiere una
participacion de esta hormona en el drea testicular. 2

Por estas y otras causas, la disminucion de testosterona esta
demostrada, asf como su influencia en la disminucion de la
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masa y fuerza muscular con aumento importante de la
grasa, el hipogonadismo con valores subnormales de tes-
tosterona total y libre. Cuando estos hombres recibieron
suplemento de andrégenos la ganancia subi6 hasta en un 5
%o 4

Otros déficits hormonales pueden a veces enmascarar los
sintomas atribuidos a la disminucion de andrégenos, por lo
que es importante medir las hormonas tiroideas y el corti-
sol, ya que ocasionalmente podemos encontrar hombres
maduros que lucen clinicamente sanos, en los que sus sin-
tomas habitualmente sutiles pueden explicar por disfuncio-
nes tiroideas o suprarrenales.!

METABOLISMO OSEO

Esta demostrado que en el hombre maduro incluso desde
los 40 afios, se ha encontrado una disminucién de la densi-
dad mineral dsea, y estd claramente establecido que la dis-
minucion de la masa dsea, esta en relacion directa con los
androgenos que tienen efectos en los huesos, mediados por
agentes humorales locales como las citoquininas, factores
de crecimiento y la accién de hormonas calcio trépicas. I3

Esta en discusion el efecto androgénico sobre los huesos
que requieren la aromatizacion a estradiol. hecho destaca-
do recientemente por la osteoporosis descrita en el hombre
adulto con resistencia androgénica. En la actualidad se ha
evidenciado, con estudios in vitro, que los andrégenos
actian directamente en el hueso, ya que se han identifica-
do receptores androgénicos en células osteoblasticas
humanas y se ha demostrado su efecto estimulante de la
funcién osteoblastica, asi como en la proliferacion y la
diferenciacion celular 6sea.’

La modulacion de hormonas como la Calcitonina puede
explicar en parte algunos efectos indirectos sobre el hueso,
y el que hombres con hipogonadismo presenten bajos nive-
les de esta hormona calcio trépica, y la consiguiente admi-
nistracion de testosterona que mejora la respuesta hipocal-
cémica de la calcitonina.!$

ASPECTO CLINICO

La vida se presenta como un continuo cambio en el cual
nada permanece estatico e inmutable, si el paso del tiempo
y el envejecimiento son vistos por muchas personas como
algo negativo, consiste en realidad en un proceso continuo
y permanente que ningun ser humano puede eludir, cuyas
etapas debemos considerar que no son ni mejores ni peo-
res, sino simplemente distintas, entonces, la andropausia es
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un proceso por el cual las capacidades funcionales del
hombre van declinando conforme pasa el tiempo sin un
punto Iimite preciso, sino mas bien progresivo, pero tam-
bién es importante considerar que el paso del tiempo dis-
minuye algunas funciones en el hombre, por contrapartida,
gana mucho en experiencia de lo vivido y lo conocido.

Hipogonadismo: Disminucién natural y progresiva de la
testosterona, que se manifiesta con disminucion de la
potencia sexual y de la libido, con declinacion de la erec-
cion debido a una pérdida mas rapida de la vasocongestion
genital, declinacion de la calidad seminal y de la capacidad
fecundatoria, la eyaculacién presenta menor volumen y
proyeccion®, causas éstas por las que se va perdiendo el
interés sexual, y dicen las personas mayores, "que para
ellos eso es cosa del pasado" o "que la viejita pues ya no
quiere", "las mujeres... que va..., en mis tiempos si habian
lindas mujeres", estas manifestaciones se escuchan incluso
desde los 50 afios.

Cambios de caracter: Generalmente son mas irmritables,
poco tolerantes con sus compaiieros y personas de su edad,
argumentando que su amigo ya no le entiende, “porque es
” “ya esta catito”,
aunque paraddjicamente son muy dulces y tiernos con los

un viejo verde”, “es un viejo carcaman

nifos especialmente con sus nietos.

Insomnio y Fatiga: Por una caida pronunciada en los nive-
les de energia, el hombre llega a un estado en que el suefio
le viene en cualquier momento y puede quedar dormido en
el sofd, para ello no necesariamente deben tener 70 u 80
afos, puede ocurrir desde los 50 en adelante. En cambio, el
suefio nocturno, ya no es de las mismas horas, generalmen-
te despiertan varias veces por la noche y su actividad
empieza desde la madrugada.

Rendimiento intelectual: Generalmente va disminuyendo
la capacidad retentiva con dudas y olvidos frecuentes,
"donde dejé mi llave", "creo que dejé la puerta abierta",
"Que cosa vine a comprar”, pero parece permanecer claro
el recuerdo, desde su nifiez, su juventud, sus amores, la
guerra, en fin cosas que nunca olvidan de contar una y otra
vez.

Rubores y sofocos: No es privativo de las mujeres, los
cambios circulatorios también se presentan en los hombres,
con enrojecimiento, sensacion de calor y sudoraciones del
cuerpo principalmente nocturno. 67

Cambios en piel y cabello: La piel seca y arrugada que se
presenta en el hombre en esta etapa, se debe a la disminu-
cion del sebo en las glandulas sebaceas que estarian esti-
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muladas normalmente por la testosterona, que interviene
en la produccion y circulacion del sebo y aceites especia-
les, para el mantenimiento de la piel sana y los foliculos
pilosos con la adecuada y buena implantacién, evitando de
esta manera la caida del cabello.”

ASPECTO TERAPEUTICO

La terapia del hipogonadismo en el hombre adulto mayor
de 50 anos implica mejorar la libido, la funcion eréctil, el
bienestar fisico y mental, mejorar la fuerza y rendimiento
muscular y prevenir el establecimiento de la osteoporosis. 6

La administracion de testosterona en jovenes hipogonada-
les ha logrado restaurar la libido, la frecuencia de la activi-
dad sexual, por el efecto netamente anabélico de los andro-
genos, el cual

adecuadamente indicado puede mejorar en aquellos
pacientes que asi lo requieren, pero que ha llevado también
al uso indiscriminado de estos agentes para la obtencion de
masas musculares desproporcionadas en atletas, con con-
secuencias indeseables en la funcién hepdtica, eritropoye-
sis exagerada, retencion de liquidos, ginecomastia, cam-
bios cardiovasculares, hiperplasia y malignidad prostatica.
En hombres andropausicos, atin no existen estudios cuanti-
tativos para evaluar el efecto de la terapia androgénica, sin
embargo, hay reportes que los hombres con disminucién de
la libido han demostrado una aceptable mejoria, mientras
que la funcion eréctil ocasionalmente ha mejorado. 46

Con terapias de hasta 18 meses los resultados indican
mejoria en el drea cognitiva, el estado de dnimo, la decli-
nacion de la grasa abdominal, el estancamiento de la oste-
oporosis, incremento de la masa muscular y la fuerza, tiene
un efecto significativo. 8

Otro aspecto importante es que con tratamiento de 12
meses con Ciprionato de Testosterona, puede darse una
relacion entre los andrégenos y la sefial de saciedad para
controlar el apetito y regular la conservacion de la grasa
corporal. También se ha encontrado una relacién entre la
circulacion cardiovascular y los niveles séricos de testoste-
rona, asi, los andrégenos no aromatizables como la metil
testosterona, la androlona y la mesterolona, pueden llevar
a la disminucion de la lipoproteina de alta densidad, en
cambio los andrégenos aromatizables como los ésteres de
la testosterona, inyectabies y el undecanato de testosterona
de uso oral no aumentan el colesterol, también se ha encon-
trado un aumento significativo en la consistencia del hueso
corporal.l$
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Ahora bien, los andrégenos de mayor uso entre los inyec-
tables son el ciprionato y el enantato de testosterona. que
son bastante efectivos al inyectarse intramuscularmente
tienen una duracién de hasta 3 a 4 semanas. De estos éste-
res de testosterona, el tnico disponible por via oral es el
undecanoato de testosterona, que alcanza niveles séricos
adecuados al administrase en dosis ajustables a la respues-
ta.l®

Finalmente podemos indicar los parches de testosterona
que se tiene para la aplicacion genital y el no genital. cuyo
uso diario aporta niveles séricos adecuados, el mds reco-
mendable es el no genital por la comodidad en el uso. 89

El tratamiento con testosterona esta contraindicado en
casos de cancer de mama y de prostata, los cuidados reco-
mendados para el uso de andrégenos son: la revision perié-
dica de la prostata y la revision periddica del hematdcerito y
la hemoglobina, porque los andrégenos pueden estimular
la produccion renal de eritropoyetina y este el desarrollo de
una policitemia. 910
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