ESTRATEGIAS DE SUPLEMENTACION ANDROGENICA
EN EL HIPOGONADISMO MASCULINO

Introduccion

El tratamiento sustitutivo con testosterona en pacientes con hipogonadismo masculino requiere decisiones
individuales en funcién de la causa, la edad del paciente u otros factores clinicos. Dado que muchos
cambios asociados a la edad se asemejan a los del hipogonadismo patoldgico, se ha sugerido que la
reduccion de testosterona podria contribuir a estas alteraciones.

Diagndstico

Sintomas y signos Indicaciones
Varones adultos
Sintomas y signos clinicos compatibles

* Disminucion de la libide

* Digfuncion eréctil

= Astenia y disminucion de energia

* Pardida de masa muscular y fuerza
= Estado de animo bajo

* Disminucién del vello corporal

= Baja densidad mineral 6sea

= Aumento de la grasa corporal

* Anemia

con déficit androgénico

+
Testosterona total (entre las 8 y las 10
a.m,) x 3 muestras < 2,5- 3.5 ng/dL
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¢Hipogonadismo funcional ?**

¢Existen contraindicaciones para
el uso de formulaciones de T?

Estudios previos Valorar tratamiantos
al tratamiento™** alternativos
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Formulaciones de T

“Valores < 2.7-3 ng'ml.

“*Veéase mbla 1.

““Incluye, como minimo, PSA y densitometria dsea,
T: Testosterona
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Enfoque terapeutico

Los objetivos del tratamiento sustitutivo son: mantenimiento de la funcién y actividad sexual, control de
los sintomas, mantenimiento de la masa corporal, normalizacion de los niveles plasmaticos de testoste-
rona, prevencion de las complicaciones a largo plazo del hipogonadismo, reduccion de las tasas de
mortalidad y mejoria de la calidad de vida.

z Monitorizacion de la Terapia con Testosterona

Antes de iniciar la terapia

p Evaluar hematocrito % Estudio del suefio en

pacientes obesos

6 PSA y tacto rectal si PSA =0.6 ng/mL @ Densitometria 6sea

1
Durante la terapia
=
Primer andlisis 3 Obijetivo concentracién de testosterona

| Alos 2-3 meses \ 5-6 ng/mL (adultos jovenes)

3,5-4 ng/mL (mayores de 66 afios)

Posteriormente = Gel
Cada 6-12 meses eles ]
Obtener dos muestras para ajustes
1
A Derivar a urologia si: a Si hematocrito >54%:
* PSA =1,4 ng/mL en cualguier momento * Suspender la testosterona o reducir la dosis
* PSA aumenta =04 ng/mL por afo * Valorar una flebotomia

No olvides...

« El tratamiento con testosterona debe reservarse para varones con hipogonadismo demostrado tanto clinica como biogui-
micamante. Su objetivo s restaurar niveles normales de testosterona y mejorar sintomas como la libido, la masa muscular
y la densidad dsea.

= El tratamiente sustitutive ofrece beneficios pero conlleva riesgos como eritrocitosis, eventos prastaticos y posibles compli-
cacionas cardiovasculares, lo que requiere una monitorizacion estricta.

= No esta recomendade iniciar terapia con testosterona en hipogonadismo funcional reversible ni usaria de forma empirica en
varones con sintomas inespecificos y niveles normales de festosterana. Deben abordarse primero 1as causas subyacentes.
* La eleccion de la formulacion de testosterona debe adaptarse a las caracteristicas del paciente, priorizando preparacio-
nes que reduzean riesgos y mejoren la adherencia, como |os geles transdérmicos o los ésteres intramusculares de libera-
cion prolongada.



