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La actitud y la Testosterona, la hormona del estilo de vida
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RESUMEN

Cuando uno habla del buen desempefio del joven en el deporte, es comun escuchar de las virtudes de la testosterona,
asociandola a la entrega, el pundonor y las ganas. Lo que no esta tan lejos de la verdad, tanto asi como cuando hablamos
del hombre y su virilidad, o cuando en su declinacion, hablamos de la andropausia o climaterio masculino.

Pero hoy, curiosamente es comun encontrar a hombres jovenes con deficiencia de esta hormona como consecuencia de su
estilo de vida. Hay una relacion creciente entre la salud emocional, la depresion y la disminucion de la testosterona, la cual
esta influenciada negativamente por muchos factores, como: el estrés, el inadecuado descanso, la mala alimentacion, las
alteraciones en los niveles de azucar, el sobrepeso, el exceso de ejercicio fisico y hasta una inadecuada relacién de pareja.
Clinicamente, veremos al joven cansado y con falta de energia, con dificultades de concentracion y memoria, irritables,
con sentimientos de indiferencia, de falta de interés por su pareja, con disfuncion sexual, sin dejar de mencionar que la
deficiencia crénica de testosterona, puede traer alteraciones: metabdlicas, cardiovasculares, osteoporosis y hasta cancer.
Cambios asociados al déficit de la hormona y cuya disminucion puede ser determinada con un examen de sangre.

La solucion a este problema esta en la consejeria, en recomendar un buen estilo de vida, una actitud equilibrada, un
suefio reparador, que la alimentacion sea saludable, que se realice actividad fisica, y cuando sea necesario se indiquen
suplementos como la vitamina C, D, Zinc, entre otros. Asi como la sustitucién hormonal supervisada medicamente.

El optimismo y la actitud ganadora, conjuntamente con una buena relacién de pareja, son claves en el manejo de este
problema. (Horiz Med 2013; 13(2): 46-50)
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Attitude and Testosterone, the hormone lifestyle
ABSTRACT

When one speaks of the good performance of young men in sports, it is common to hear of the virtues of testosterone,
associating it with enthusiasm, honor and desire. What is not so far from the truth, as well as when we speak of man and
his manhood or, when in its decline, we speak of andropause or male menopause.

But today, interestingly it is common to find young men with a deficiency of this hormone as a result of their lifestyle. There
is a growing relationship between emotional health, depression and decreased testosterone, which is negatively influenced
by many factors such as: stress, inadequate rest, poor diet, alterations in sugar levels, overweight , excessive exercise and
even improper relationships.

Clinically, we see the young tired and with a lack of energy, with memory and concentration difficulties, irritable, with
feelings of indifference, lack of interest in his partner and sexual dysfunction, not to mention the chronic deficiency
of testosterone can cause alterations: metabolic, cardiovascular, osteoporosis and even cancer. Changes associated with
hormone deficiency and whose decline can be determined with a blood test.

The solution to this problem is in counseling, in recommending a good lifestyle, a balanced attitude, restful sleep, healthy
diet and physical activity, and when necessary supplements like vitamin C, D, Zinc, among others may be indicated. As well
as medically supervised hormone replacement.

The optimism and winning attitude, along with a good relationship, are key in managing this problem. (Horiz Med 2013;
13(1): 46-50)

Key words: Testosterone, male menopause, andropause, Vitamin C, Vitamin D, Zinc (Source: DeCS BIREME)
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INTRODUCCION

La testosterona es el mas importante esteroide producido
por los testiculos; 5-7 mg de testosterona se produce
cada dia a partir de las células de Leydig de un hombre
adulto. Su biosintesis es regulada por la LH que tiene
una marcada influencia en su sintesis, convirtiendo el
colesterol a pregnenolona por dos mecanismos (1):

e AMPc-mediada por la estimulaciéon de la sintesis
y la actividad de la citocromo P450

® Proteina quinasa C-mediada incrementa la
produccién de colesterol por activacion de la
hidrolasa, convirtiéndola en éster de colesterol.

La testosterona no es esencial para sobrevivir, tal como
es demostrado por los pacientes con una deficiencia
completa a los efectos de la testosterona como resultado
de un defecto del receptor. Sin embargo, la testosterona
es necesaria para el desarrollo de las caracteristicas
fenotipicas del hombre y los efectos androgénicos
(diferenciacién sexual, virilizacion y potencia) (2).

Los efectos de la testosterona y su significancia en el
desarrollo y funcién estan relacionados con la edad (3):

e En el embridn: diferenciacién sexual

e Pubertad: virilizacién

e Edad adulta: mantenimiento del fenotipo,
funcidn sexual y efectos anabdlicos

En contraste a lo que ocurre con las mujeres al
presentar su menopausia, en los hombres mayores de
50 persiste la fertilidad. Con la edad, aparecen signos
clinicos tales como disminucion en la masa muscular y
6sea, en el crecimiento del vello pubiano, en la libido
y en la actividad sexual. Cambios explicados por la
deficiencia de Testosterona, constituyendo una forma de
hipogonadismo cuyas consecuencias son muy similares al
ocasionado por diversas patologias (4).

En la reuniéon de Consenso en Andropausia 2001 cuyas
recomendaciones fueron aprobadas por la Endocrine
Society (Clinical Affairs Committee), se defini6 que
cuando los niveles de Testosterona total (TT) son < de 2.0
ng/ml, se confirma la deficiencia androgénica. Hombres
afiosos con niveles de Testosterona entre 2 y 4 ng/ml
debe determinarse la SHBG y calcular la Testosterona

libre (TL) y la biodisponible (T-bio), o determinar la TL
por dialisis de equilibrio y la T-bio por precipitacion con
sulfato de amonio. Aquellos con valores androgénicos
disminuidos en los que se descarten factores asociados
que induzcan esta condicién, pueden ser pasibles de
terapia de reemplazo androgénico (5).

Sibien es cierto que se debe tener en cuenta los valores de
testosterona, es necesario considerar la sintomatologia
del paciente, especialmente en los rangos limite; pues
siempre debemos buscar la relacién entre la clinica y el
laboratorio. Figura 1

Figura 1: La actitud es un indicador de bienestar.

ACTIVIDAD FISICA Y ACCION HORMONAL

El ejercicio fisico condiciona una serie de cambios,
especialmente a nivel hormonal cuando el esfuerzo fisico
es de resistencia, de gran potencia y mayor duracion.
En este proceso, participan activamente los sistemas:
nervioso, endocrino e inmunolégico (6).

La testosterona esta implicada en el acimulo y utilizacion
del glucégeno muscular y en la sintesis proteica, area en
la que aln deben existir mecanismos de control hormonal
aun no determinados (7).

Déficit de Testosterona en jovenes

Diversos estudios estiman que para el afo 2025, habran
alrededor de 6.5 millones de hombres americanos
mayores de 30 afos con diagndstico de deficiencia
androgénica (8).

Mulligan y colaboradores (9), han reportado una
prevalencia de hipogonadismo (Testosterona total <300
ng/dl) de 38.7% en hombres > 6 = 45 afnos en la practica
clinica general.

Abril - Junio 2013 47



Alberto Tejada Noriega

Los niveles de testosterona tienen un rango de variacién
con secreciones episodicas, con una variacion diurna
é influenciada por la ingestion de glucosa, variacion
estacional y tipo de actividad que la puede modificar
semana a semana (10,11).

El pico en los niveles de testosterona sérica se da
temprano por la mafiana seguido por una declinacion
progresiva en el curso del dia hasta la noche. Siendo
hasta un 15% menos que por la manana, pero esto puede
variar en alrededor del 50% de jovenes (12). De alli la
recomendacion de tomar la muestra entre las 07:00 y
las 11:00 horas, especialmente en hombres jévenes (13).
Otro aspecto a considerar es la variacion considerable
de la globulina ligada a las hormonas sexuales (SHBG)
gue también puede afectar los niveles de la testosterona
total. Existen condiciones que pueden incrementar la
SHBG como: la edad, hipertiroidismo y cirrosis hepatica,
o los que disminuyen la SHBG como la obesidad, diabetes
mellitus y uso de glucocorticoides, que pueden afectar la
biodisponibilidad de la testosterona.

Independientemente de los niveles de SHBG, algunos
sindromes metabdlicos o patologias como la hipertension
arterial, dislipidemia, resistencia a la insulina, la
obesidad, el estrés y la depresién estan frecuentemente
asociados al hipogonadismo del hombre joven (14,15).

Con independencia de la edad, las concentraciones
séricas de testosterona también se pueden modificar
por otros factores, como consumo de alcohol o tabaco
(fumar més de 10 cigarrillos al dia) (16).

El Cortisol y su rol

En la circulacion sanguinea, el cortisol representa
alrededor del 80% de los 17-hidroxicorticoides totales.
La mitad circula en forma de molécula original y, la
otra mitad como derivado tetrahidro inactivo reducido,
conjugado en el carbono 3 con el &cido glucorénico y
en menor grado con sulfato o fosfato. El cortisol no
conjugado, biolégicamente activo esta ligado en cierto
grado a la albumina y a la globulina alfa (derivada
del higado), la transcortina, la globulina fijadora de
corticosterona, transportadora del cortisol.

El aumento del cortisol esta mediado por la ACTH,
habiéndose demostrado en atletas entrenados que ante
una prueba de esfuerzo aumentan ambos. Evidenciandose
que ante el aumento de cortisol, éste anula la liberacién
de ACTH (17).

Existe una correlacion con la disminucién de testosterona

como respuesta al ejercicio. Permaneciendo disminuido
por horas o dias dependiendo de la intensidad del
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mismo. Estableciéndose una disminucion de la relacion
testosterona/cortisol plasmatico.

Ante el estrés, también se incrementa la prolactina que
actuara como depresora de la funcién sexual, casi como
inhibidora de la testosterona.

Testosterona: uso terapéutico

Se absorbe por via oral pero en una pequefia proporcién
alcanza la circulacion sistémica. Administrado por
via parenteral se absorbe y degrada rapidamente y es
dificil conseguir mantener concentraciones plasmaticas
fisiologicas. Se absorbe igualmente por via vaginal.

Se recomienda el uso de la via parenteral con preparados
de absorcién prolongada (en forma depot) o bien analogos
que tengan esta propiedad. Figura 2
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Figura 2: Testosterona.

Luego de su administracion ocurren tres tipos de
modificaciones:

e esterificacion del grupo hidroxilo;

e modificacion de los anillos A, B o C con sustituciones
en los carbonos 1, 2,9y 11, y

e alquilacién en la posicion 17-alfa.

Con ésteres de acetato de metanolona y de undecanoato
de testosterona activos por via oral se consiguen
concentraciones fisiologicas.

Las preparaciones en parches, aplicados a la piel de
la espalda o del escroto, permiten obtener valores
adecuados de testosterona.

Preparaciones en forma de gel raramente producen
problemas de irritacion cutanea, un 5,5% de casos frente
al 66% en pacientes que utilizan parches (18).
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Testosterona: indicaciones

Se considera su uso en:

a) como tratamiento sustitutivo en hipogonadismo;
b) como terapia anabolizante;

c¢) otras indicaciones: disfuncion eréctil, contracepcién
masculina, aumento de la capacidad atlética (utilizacion
no autorizada), envejecimiento, anemias, edema
angioneurdtico, osteoporosis, sindrome metabdlico,
distimia y depresion.

La terapia de reemplazo hormonal en hombres
infértiles con una pobre funcién sexual puede ayudar,
especialmente cuando existe disfuncion espermatogénica
temporal (19). En esta condicion, es posible asociarla a
suplementos de gonadotropinas.

Estando contraindicado su uso ante sospecha o
diagnéstico de cancer de prostata.

Testosterona: efectos secundarios

® Retencion de sodio (riesgo en cardiopatias y en
fallo renal).

e Aumento de hematocrito con riesgo de aumentar
la viscosidad.

e Aumentos modestos del volumen prostatico en
hipogonadales; se excluye de este tratamiento a
pacientes con problemas prostaticos.

e ElPSAaumenta, pero dentro de limites normales.

® Priapismo.

e Efectos virilizantes en mujeres y nifios de ambos
sexos; también pueden aparecer efectos
feminizantes.

e Cambios lipidicos segun la dosis, via de

administracion y tipo de andrégeno; en general
cursa con disminucién del colesterol total del
HDL, y elevacién de LDL.

e Hiperlipemia ocasional.

e Alteraciones de la funcion hepatica (elevaciones
de fosfatasas alcalinas y de bilirrubina), ictericia
por reaccion de hipersensibilidad. La peliosis
hepatica es la complicacién mas grave.

® En pacientes con anemia de Fanconi tratados
con androgenos se ha descrito presentacion de
hepatomas (20).

En conclusion, es necesario pensar que la solucién a
este problema esté en la consejeria, en recomendar un
buen estilo de vida, una actitud equilibrada, un suefio
reparador, que la alimentacion sea saludable, que
se realice actividad fisica, y cuando sea necesario se
indiquen suplementos como la vitamina C, D, Zinc, entre
otros. Asi como la sustitucién hormonal supervisada
medicamente.
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