Andropausia

o hay manera de evitar ilegar a viejos pero

creo gue en el futuro podremos llegar a enve-

jecer de una manera mas digna y un poco
mencs dolorosa. Seria muy satisfactorio st pudiéramos
llegar a tener una vida muy avanzada como fue la del
pintor Alberto Durerc,

La andropausia, como nombre, desde el punto de
visia cienlifico no tiene ningdn sentido.

Es m'uy importante traer estadisticas para ver la
calidad del problema.

Las estadisticas producidas por tas Naciones
Unidas en el afio 85 muestran las proyecciones sobre
el crecimiento de la poblacién mundial.

En la época en gque Jesus andaba por Galilea, en
Roma hacia el afic 10 la sobrevivencia era apenas de
22 afias. En Europa en el siglo XV, un poco mas de 30
afios. En fos Estados Unidos a principios del siglo
pasado, 50 afios; en ¢! 88, 80 afios, y en el Japon esta
por encima de esia cifra,

Estadisticas tomadas de los reportes de la
Organizacion Mundiat de |la Salud, de las Nacicnes
Unidas, son las proyecciones de la poblacién mundial
por edad. En el afio 50 et 35% de {a poblacion era
menor de 15 aflos y a medida gue hemos ido avanzan-
do, para el afic 2025 las Naciones Unidas proyectan
que ha disminuido al 20%. Al mismo tiempo, la pobla-
cion por encima de 65 anos, que era apenas del 5%,
va a llegar al 2025 al 15%. El Continente mas joven
Africa, por la mortalidad infantil y tas guerras fraticidas
es también un Continente gue se esta envejeciendo.
De manera que si existe un problema de vejez debe-
mos confrontarlo ahora.

La llamada andropausia y los problemas
hormonales que ocurren en el hombre con la edad

El investigador holandés Beer Muilen estudic los
niveles medios de lestosterona libre a medida que ia
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edad avanzaba: entre fos 25 a 34 afos estan los niveles
mas altos y por encima de los 75 afos los niveles son
la mitad de lo que fueron cuando jovenes.

Si existe la andropausia. Muchos prefieren
liamaria la declinacién en las hormanas sexuales en
el hombre anciano, pero poria facilidad del uso, aunque
no corresponde a una calidad cientifica, llamémosia
andropausia.

En primer lugar, hay una disminucién erratica en la
funcion de tas celulas de Leydig del testiculo, erratica
porque no sucede en todos los hombres, no es univer-
sal, y cuando sucede, en unos es mucho mas rapida y
en ofros mas lenta y en unos no sucede a ninguna edad.
No hay una evidencia clara de iniciacion en oposicién a
{a menopausia. £} proceso generaimente es lenio, ias
manifestacionas son muy sufiles y es muy difici! de iden-
tificar. Los urdlogos vemos la verdadera andropausia
en el hombre con cancer de {a préstata avanzado que
recibe tratamiento hormonat y, estos pacientes tienen
todas las manifestaciones de {a andropausia que son
muy similares a las de ia menopausia fernenina.

Los andrégenocs disminuyen en una forma pau-
fatina y a la edad de 70-79 afos se han reducido en
una forma muy grande. En muchos hombres la tes-
tosterona disminuye pero nunca fega a niveles muy
bajos, En opasicion, los estrogenos en la mujer, ocurren
en una forma repentina. Por muchas investigaciones
sabemos gue {as hormonias sexuales, especialimente
la tesiosterona, en hombres mayores de 50 afios, en
generatl, disminuyen aproximadamente 1% at afio.

El hipoandrogenisme ocurre en mas del 40%, por
encima de G0 afos. Los rifmos biolégicos que son
normales en el hombre muy joven, en la produccion de
fa testosterona, niveles muy alios en la manana, mas
tarde en fa noche muy bajos, cambian, y ia globulina
que se unen a la testosterona y {a vueive inaciiva au-
menta con {a edad. Aqui no se ha clarificado en los
hombres, y todavia se discute mucho, que pasa conia

* Trabajo presentado en la sesion del 27 de enero de 2000 para su ingreso coma Miermbro Honorario de fa Academia Nacional de Medicina.
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testostierona enia célula. Y aunque mucho se ha inves-
tigado en mujeres, en hombres estamos apenas empe-
zando estas investigaciones, pero parece que hay
alteraciones en los receptores producidas no sélo por
la edad sino por factores ambientales, el uso de herbi-
cidas e insecticidas parece que altera estos receptores,

Manifestaclones clinicas

+ Disminucidn en e deseo sexuat, perc puede que
no suceda. El deseo sexual depende de muchos
otros factores diferentes a los niveles de
iestosterona.

» Cambios en el animo, célera, depresion, irritabili-
dad, fatiga, cambios en el suefio,

+ Calda del pelo corporat.

+ Cambios en ia piel.

« Disminucion en fa masa muscular.

+  Cambios en la densidad osea,

« En aigunos hombres ocurre un aumento en la
grasa visceral,

Tede este ocurre porque fas alteraciones hor-
monates con la edad no son Unicamente de la testoste-
rona, hay disminucion en otras horrnonas muy impaor-
tantes como es la del crecimiento, la det IGF-1, la mela-
tonina; Jos corticoesteroides generalmente no cambian
y ia leptina, hormona que se ha descrito hace apenas
unos 6 afos, hormona producida por los hepatocitos,
cuando disminuye se cree que es la causa de esta
acumutacién de grasa visceral que ocurre con fa edad
avanzada.

La hormona det crecimiento es necesaria para
toda fa vida no Unicamente en el muchacho que esta
creciendo; con {a edad, por encima de los 50 afos,
disminuye alrededor del 14% por década. Se sabe que
disminuye {a apoptosis en muchas células y drganos
del cuerpoy, sobre {odo, en el cerebro; inhibe |a perdida
de neuronas lo cual puede tener imptlicaciones en la
prevencion de la enfermedad de Alzheimer. Se sabe
que al iguat que los androgenos la hormona del creci-
miento previene ia osleoporosis, y si disminuye pro-
duce usnr aumento de la globutina que se adhiere a las
hormonas sexuales y hace que la festosierona adn
sea mas inefectiva.

La melatonina es otra hormona que se puede
conseguir en los aeropuertos en los Estados Unidos
sin ninguna férmuta y es producida por la glandula pi-
neal; regula os ritmos bioldgicos circadianos, disminu-
ye en forma marcada con la edad y aliera los ciclos
del suefio y probablemente esta disminucion es la res-
ponsabie de las alteraciones en el suefio en el hombre

afiejo. Sabemos que altera el relof hipotaldmico y gue
por lo menos en ratas y ratones viejos, el uso de ia
melatonina mejora algunos de los trastornos que ocu-
rren en estos animales.

La dehidroepiandrosterona y su sulifato. Esta
disminuye en e! hombre con ia edad en una forma
constante y universal. Es posible tfomar una muesira
de sangre y determinar la DHEA y poder decir la
década en que este hombre esta, pero es un andro-
geno que tpdavia no sabemos gué funcion tiene; ape-
nas participa en un 5% de ia actividad de la testoste-
rona producida por las glandulas suprarrenales pero
disminuye en forma muy marcada con los anos y ha
sido usada mucho en Norteamérica en forma empirica
e irresponsable para {ratar hombres.

¢, Cual es la responsabilidad del médico ante la
sospecha de un hombre que puede tener la lamada
andropausia?

Simplemente pedir una lestosterona sérica, Hay
mucho debate en saber cual es la mejor, al vez la
total, ia tibre o la biodisponible. Esta Oltima es la que
da ef daio mas exacto. 5i ésia se encuentra alterada,
baja, vale [a pena investigar ia pituitaria para investigar
si es un hipogonadismo primario o secundario, gue en
el hombre afejo generalmente es una combinacion.
La FSH, fa LH, la prolactina, generaimente si hay una
disminucion del deseo sexual porque un aumenio de
esta Gltima afecta en forma dramatica el deseo sexual.
Seria interesanie saber como esia la giohulina que se
adhiere a ta hormona sexual, depende de la especiali-
dad, {a densilomeiria general 6sea se deja para el es-
pecialista en endocrinologia y, como se sabe gue hay
alteraciones en ia orieniacion espacial, en {a memo-
ria, 1a interpretacion de informacion, tai vez vale la pena
hacer una evaluacion intelectuat de este individuo.

Tratamientos actuales

Existe en el comercio mundial la testosterona
inyectable, usada en Colombia por muchos afics, ia
testosterona orat y la forma transdérmica y todas tienen
ventiajas y desventajas.

Un punto de gran coniroversia enire el grupo
nuestro y ef grupo de fa Clinica Lahey en Boston, ha
sido la necesidad de hacer una biopsia prostatica en
pacienies que van a rectbir {estosierona. El gran temor
en ef hombre vieio, es darle tesiosierona a una per-
sona que puede tener un cancer prostaticoy quelova
a hacer crecer, La biopsia se justifica tinica y exclusiva-
mente si hay una sospecha, con el tacto rectal, o una
eievacion def antigeno prostatico especifico y someter
a un paciente a una biopsia prostatica que, sabemos,
gue tiene un error def 31% no se justifica porgue puede
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dar un sentido faiso de seguridad de que a este pacien-
e se le pueda dar testosterona.

El paciente que empieza a recibir tratamiento
suplementario con androgenos generalmenie lo recibe
para el resto de su vida. La responsabitidad del médico
con este paciente es de por vida también y el monitoreo
es absoiutamenie esencial. Alos 3 meses después de
empezar el {ralamiento se le hacen medidas bioquimi-
cas de iestosterona, trigliceridos, colesterol, pero o
mas importante es hacer un tacto rectal y un antigeno
prostatico especifico antes y a los 3 meses ef antigenc
prostatico para saber si hay un cambio. Debemos re-
cordar que si hay una hipertrofia moderada de la pros-
taia, ésta es una contraindicacion retativa para dar tes-
{osterona. Sin embargo, el cancer del seno en e hom-
bre y el cancer de ia prostala son confraindicaciones
absolutas para el uso de la lesiosterona.

Seguimiento

Alos.3 y a los 6 meses, después de 1 afio si no
hay cambios importantes, se puede seguir el moni-
toreo. Y la evaluacién bicquimica es importante, pero
la evaluacidn clinica de como esta el paciente respon-
diendo al tratamiento es igualmente importante.

La doctora Alice Tenover, en Atlanta, hizo un
esiudio sobre el hombre viejo y el reemplazo de hormo-
nas. El oro estudio es el del doctor Snyder, ambos
longitudinales. Es un estudio que Hleva 3 anos, aleato-
rio, en que se uso el ptacebo y la testosterona inyecta-
ble y mirando la densidad ésea en el placebo no hubo
ningln cambio, en pacientes que recibleron la testos-
terona hubo una disminucion a mas det 20%, se detuvo
la osteoporosis; en fa masa muscular no hubo ningun
cambio en el paciente que recibio el placebo, pero la
masa muscular aumentd en aquellos que recibieron
iestosterona. Con este tipo de testosterona inyectable
no hubo ninguna toxicidad hepatica, ni con el placebo
ni con {a testosterona. Debemos recordar que el metilo
de testosterona es toxico para el higado y mas de 3
meses puede ser peligroso.

En aquelios que tuviercn placebo no hubo ningdn
cambio pero en agquelios que recibieron testosterona
ta apnea noctuma aumentd. Alos pacientes que tienen

apnea nociurna y necesitan lestosterona hay que
tratarlos con mucho cuidado.

Lo mas interesante del estudio para los urélogos
es que en el volumen prosiatico y en el antigeno
prostatico especifico hubo un aumenioc moderado. Ei
colesterol disminuyd en agquelios que recibieron testos-
terona.

Actualmente hay un grupo que cree que la baja
en {a testosterona es un factor de riesgo para la enfer-
medad cardiaca y en realidad se puede prevenir con
el uso de la testosterona, ésio todavia estd muy deba-
tido y no tenemos ia respuesta final,

Conclusiones

Elf nombre de andropausia es incosrecto, pero el
usa dentro del publico y dentro de la profesidn médica
se ha pepularizade tanio que se ha aceptado pero no
tiene ninguna validez cientifica.

Es una realidad clinica y el hecho de que no iodo
hombre {a sufre y que es dificH de diagnosticar no es
una razén para negarla, pero debemos recordar que
no sen unicamente las hormonas sexuales sino que
hay una cantidad de otras hormonas que juegan un
papel muy importante en el desarrolio del cuadro clinico
giobal.

Como médicos, no imporia que especialidad
tengamos, debemos familiarizarnos con el cuadro ciini-
co porque muchos, especialmente ios urdlogos, vemos
hombres por encima de los 50 afios.

Los andrdgenos son fundarmentales para la se-
xualidad, sin embargo, rara vez son la causa de impo-
{encia.

Debemos recordar que |a testosterona tiene otras
funciones muy diferentes, que no tienen nada que ver
con {a funcidn sexual, son funciones fundamentales
para la calidad de vida. E! uso apropiado de ios
andrégenos es seguro, el uso indiscriminado ios hace
muy peligrosos,

Debemos reconocer que si ef paciente no re-
sponde a ia disfuncidn sexual debemos buscar otras
causas. Debemos familiarizarnos con el tratamiento
que no es complicado y asumir ef seguimienio con
responsabiiidad. )

Revista MEDICINA - Vol. 23 No. 2{56} - Agosta 2001 107



Comentario
al trabajo Andropausia

arios inferrogantes se plantean al oir habiar sobre
ta Andropausia 0 menopausia masculina. No es
correcto hablar en los varones de menopausia.

E! términc Menopausia (palabra griega que sig-
nifica cesacion del flujo mensual} y Andropausia (ce-
sacion de la mascuiinidad), puesto que ella nunca aca-
ba, no tienen una significacion exacta: seria mas ade-
cuado uiilizar términos como climaterio mascutino {del
griego escalon: perfodo de fa vida que antecede y sigue
a la cesacion de {a funcion genital) o el de deficiencia
androgénica de ia edad madura. Lo mas complicado
es distinguir en los hombres con sintomas sospecho-
sos enire {a declinacion propia de la edad o envejeci-
miento y la declinacion androgénica con la edad que
constifuye el climaterio y para el que existen soluciones
meédicas como {a terapia de sustitucion hormonal. De
hecho existen prometedoras sustancias como la DHEA
o Dehidroepiandrosterona y la formula suifatada
DHEA-S producida en las suprarrenales, que parece
declinar en forma mas universal y predecible que ia
testosterona. No todos los hombres en fa edad madu-
ra tienen deficiencia androgénica, pero todos los que
fa tlenen son viejos y hasta el momento no existe reme-
dio para ei envejecimiento, pero si para el climaterio,

La tesiosterona se ha usado en parches, hoy
sabemos que no produce cancer de la prostata, pero
si el paciente ya lo tiene, acelera este wumor en forma
verliginosa por lo que debe usarse con la cerleza abso-
iuta de que el pacienie o tiene un carcinoma.

Usted doctor Morales me ha puesto a estudiar scbre
la andropausia que muy poco sabia y algunos autores
dicen que es un mito o ficcién, pero después de oirlo en
fa presentacion que nos ha hecho esta memorable noche,
considero que si existe y le pregunto ¢ si habra alguna
forma de prevenirta? pues algunos autores dicen que si
y dan las siguientes recomendaciones:

1. Mantener activa su cabeza, no dejar el frabajo, pues
dejarlo puede generar depresidn, aunque ya esté
iubilado debe pensar que la experiencia y la trayec-
{oria le permiten seguir aportando sabiduria y cono-

Académico Carlos De Vivero Amador

cimiento a la sociedad.

2. Valoracion de {a préstata, consulftar al usdlogo perid-
dicamente para practicar {acio rectal y analisis de
antigeno prostatico especifico. Si hay disfuncién
eréctil, consultar at especialista pues ya hay manera
de trataria, drogas por via oraj, inyecciones intra
cavernosas, protesis, etc.

3. Terapia de suplencia hormonal, aungue hay contro-
versia sobre su efectividad; ésta puede ser benéfica
cuando ef hombre de 50 afos tiene un nivel bajo
de testosterona.

4. Dieta bien balanceada, baja en azucares y grasas
saluradas. E! exceso de carbohidratos puede gene-
rar sobrepeso ¥ coniribuir a que los sintomas de la
andropausia sean mas severos.

5. Ejercicios diarios: hacer caminatas de 1 hora diaria

es mas provechoso que dedicar un solo dia a hacer
5 horas de ejercicio.
La DHEA es una droga relativamente nueva y aun
no existen estudios a largo plazo que fa respalden;
se cree que protege al organismo del envejeci-
miento y debe ser usada con precaucién pues pue-
de aumentar el tamafio de un cancer prostatico
incipiente y no detectado.

6. No viva solo, hay estudios gue han demostrado que
{os hombres viudos, separados, o solteros que
leguen a los 50 afios tienen entre dos y seis posibili-
dades mas de morir en los siguientes 10 afos gue
aquellos que tienen una relacion estable.

7. Tome vitamina C y E que tienen efectos antioxidan-
tes y retardan la aparicion de fa vejez. No fume, ni
beha, {a impotencia es dos veces mas frecuente en
fumadores; en e! alcohol también aumenta et fiesgo.
En fin, refiriéndome a {a calidad de vida pienso que
lo que hay que poner es mas vida a los afios que
anos a fa vida. Doctor Morales, reciba usted de parte
de la Academia y de mi parte mis sinceras {elicitacic-
nes extensivas a su sefora e hijos y no olvide que
esta es su casa donde esperamos nos siga visitando
e Hustrandonos con sus invastigaciones.
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