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Resumen

Introduccion y objetivos: El hipogonadismo tardio (HGT) es una entidad infradiagnosticada que suele
asociarse a enfermedad cardiovascular, tanto isquémica, como insuficiencia cardiaca. Objetivos: analizar €l
incremento de testosterona circulante durante el programa de rehabilitacion cardiaca (PRHBC).

Material y métodos: En dos grupos distintos del PRHBC consistentes en 36 pacientes cal culamos sus niveles
de testosterona libre (TL) a partir de las formulas validadas, usando la testosteronatotal, albuminay SHBG,
tanto al principio como a final del programay correlacionamos el incremento hormonal con el dela
capacidad funcional.

Resultados: 12 de 36 pacientes fueron diagnosticados de HGT por niveles de testosterona libre 0,6 ng/dl,
asociado a clinica de asteniay disfuncién eréctil precoz. Encontramos una importante correlacion entre los
METSY los niveles circulantes de testosterona libre (R de Pearson = 0,81 p 0,05). Asi mismo, se hallaron
correlaciones significativas negativasentrelaTL y el IMCy el perimetro abdominal. 8 de los 12 pacientes
consiguieron normalizar las cifrasde TL circulante a final del PRHBC, con un incremento medio de 0,19
ng/dl (1C95% 0,12-0,26 ng/dl). 3 pacientes necesitaron terapia de sustitucion con testosterona exdgenatras
confirmar niveles normales de PSA. 1 paciente no se beneficid del tratamiento sustitutivo por niveles de PSA
limites.

Conclusiones: Los nivelesde TL circulantes se correlacionan con la capacidad funcional de los pacientes
cardiacos y pueden corregirse en lamayoria de los casos con un programa de rehabilitacion cardiacasin
necesidad de tratamiento sustitutivo exdégeno hormonal.
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