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Resumen

Objetivo:  Analizar  la  prevalencia  del  síndrome  de  déficit  de testosterona  (SDT)  entre  varones
asistentes  a  conferencias  de  la  campaña  «Los  hombres  cambian.  A  partir  de  los  40  toca  revisión»,
con signos/síntomas  sexuales  como  sospecha.  Objetivo  secundario:  analizar  la  relación  del  défi-
cit de  testosterona  con  la  edad,  obesidad,  comorbilidades,  disfunción  eréctil  (DE)  y  síntomas.
Presentamos  los  resultados  del estudio  piloto.
Material  y  método:  Estudio  descriptivo  transversal  en  varones  ≥  18  años.  Se  recogieron  datos
antropométricos,  clínicos  y  de laboratorio,  incluida  la  testosterona  total.  Se  valoró  la  DE
mediante  el International  Index  of Erectile  Function  (IIEF-5)  y  los  síntomas  mediante  la  escala
Aging Males’  Symptoms  (AMS).  Se  calcularon  odds  ratio  para  déficit  de testosterona  (testoste-
rona total  ≤  12  nmol/l)  mediante  modelos  de  regresión  logística.
Resultados:  Participaron  450  varones  con  una  edad  media  de  54,3  ±  9,3  años.  El 53,7%  presen-
taba DE  y  el 19,8%  déficit  de  testosterona.  La  prevalencia  de  SDT bioquímico  y  sintomático
fue del  15%.  Presentar  obesidad  o DE  dobló  la  probabilidad  de  padecer  déficit  de testoste-
rona; presentar  diabetes,  depresión/ansiedad  o enfermedad  coronaria  la  triplicó.  El  déficit  de
testosterona  se  relacionó  con  valores  inferiores  de  colesterol  HDL  y  superiores  de glucosa  y
triglicéridos,  puntuaciones  superiores  global  y  de  subdominios  del AMS,  y mayor  frecuencia  de
síntomas globales  y  somáticos.  Diez  de  los 17  síntomas  fueron  más  frecuentes.
Conclusión:  La  prevalencia  de  SDT  entre  varones  ≥ 30  años  con  sospecha  de  disfunción  sexual  es
del 15%.  Ambos,  SDT y  DE,  estaban  infradiagnosticados.  El  déficit  de testosterona  se  relacionó
con un peor  estado  de  salud  y  más  sintomatología.  Son  necesarias  campañas  de  concienciación.
© 2013  Asociación  Española de  Andrología,  Medicina  Sexual  y  Reproductiva.  Publicado  por
Elsevier España,  S.L.  Todos  los  derechos  reservados.
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Prevalence  of the  testosterone  deficiency  syndrome  in males  with  sexual

dysfunction:  From  suspicion  to  reality.  A  descriptive  transversal  study

Abstract

Objective:  The  main  objective  was  to  assess  the  prevalence  the  testosterone  deficiency  syn-
drome (TDS)  in  males  attending  conferences  included  in the  campaign  «Men  change  as  they
age. Over  40  it  is time  for  a  check  up»’’ based  on sexual  signs/symptoms  as  warning  signals.
The secondary  objective  was  to  assess  the  relationship  of  testosterone  deficiency  with  age,
obesity,  co-morbidities,  erectile  dysfunction  (ED)  and  symptoms.  Results  of  the  pilot  study  are
presented.
Material  and  method: Descriptive,  crossover  study  among  men  aged  ≥ 18  years.  Anthropome-
tric, clinical  and  laboratory  data,  including  total  testosterone  values,  were  collected.  The  ED
and TDS  symptoms  were  assessed  using  the International  Index  of  Erectile  Function  (IIEF-5)  score
and the  Aging  Males’  Symptoms  (AMS)  scale,  respectively.  Logistic  regression  analyses  were  per-
formed to  calculate  the  odds  ratio  for  testosterone  deficiency  (total  testosterone  ≤ 12  nmol/L).
Results: A total  of  450  men  participated  in  the study.  Mean  age was  54.3  ± 9.3  years,  and
ED was  present  in 53.7%.  Prevalence  of  testosterone  deficiency  was  19.8%,  and  that  of  TDS
(biochemical  and  symptomatic)  was  15%.  Having  obesity  or ED doubled  the  likelihood  of  testos-
terone  deficiency,  while  diabetes,  depression/anxiety  or  cardiac  disease  tripled  it.  Testosterone
deficiency  was  significantly  associated  with  lower  HDL-cholesterol,  higher  fasting  glucose  and
triglyceride values,  higher  global  and sub-domain  AMS  scores,  and  the  presence  of  global
and somatic  symptoms.  Ten  out  of  the  17  AMS  symptoms  were  also  more  prevalent.
Conclusion:  Prevalence  of  TDS  among  men  aged  ≥30  with  a  suspicion  of  sexual  dysfunction  was
15%. Both  TDS and  ED were  under-diagnosed.  Men  with  testosterone  deficiency  presented  worse
health  status  and  more  symptoms.  Awareness  campaigns  are needed.
© 2013  Asociación  Española de Andrología,  Medicina  Sexual  y  Reproductiva.  Published  by  Else-
vier España,  S.L.  All  rights  reserved.

Introducción

El  síndrome  de  déficit  de  testosterona  (SDT)  se  define  como
un  síndrome  bioquímico  y  clínico  asociado  al  envejecimiento
que  se  caracteriza  por  el  descenso  progresivo  de  la concen-
tración  de  testosterona  sérica  por debajo  del límite  inferior
normal  en  adultos  jóvenes  (20-30  años) y  la  presencia  de
ciertos  signos  y  síntomas1,2.  El  SDT  es  una  causa subyacente
de  diabetes  tipo  2, de  síndrome  metabólico  y de  enferme-
dad  coronaria3---6.  Aunque  no  concluyentes,  3 metaanálisis
recientes  han  asociado  el  déficit  de  testosterona  con un
incremento  de  la  mortalidad  cardiovascular  o  por  cualquier
causa7---9. El SDT  puede  dar  lugar  a  trastornos  psicológicos
y  sexuales,  y resultar  en  un importante  detrimento  de la
calidad  de  vida1.

El  progresivo  envejecimiento  de  la población  ha provo-
cado  un  gran  interés  por  este  síndrome  dado  el  deterioro
de  la  salud  que  puede  causar  si  no  se  diagnostica  a  tiempo.
Pese  a  ello,  se desconoce  la  dimensión  real  del  problema.
Estudios  realizados  hasta  el  momento  han  estimado  una  pre-
valencia  en  población  general  entre  el  2,1  y  el  12%10---13.  Las
diferencias  en  los  diseños  de  estos  estudios  y en  el crite-
rio  diagnóstico  utilizado  son los  responsables  de  la  falta  de
uniformidad  en los resultados.  Un  estudio  realizado  entre
varones  mayores  de  45  años  que  acudieron  a  consulta  de
medicina  general  por  cualquier  motivo  (estudio  HIM)  ha
encontrado  una  prevalencia  incluso  superior  (del  38,7%)14.

El  SDT  es  una  enfermedad  infradiagnosticada,  lo  que  se
debe  fundamentalmente  a  la  falta  de  especificidad  de  los
síntomas,  frecuentemente  atribuidos  a la edad  avanzada

lo que, unido  a  su  inicio  insidioso  y  su curso  progresivo,  hace
que  no  suelan  ser  un motivo  de consulta  médica.  Los sínto-
mas  relacionados  con la  esfera  sexual  son  frecuentes1,10,15,16,
y  son  los  que  probablemente  afectarán  al  hombre  sexual-
mente  activo  en mayor  medida.  Síntomas  como  la  reducción
de  la  libido,  el  más  frecuente,  o  del  vigor  sexual  pueden
aparecer  a  concentraciones  de testosterona  sérica relati-
vamente  altas  (12-15  nmol/l),  mientras  que  otros  como  la
disfunción  eréctil  (DE)  pueden  hacerlo  a  concentraciones
inferiores  a  8 nmol/l15. Estos  trastornos  serán  los  que  pro-
bablemente  hagan  al varón  acudir  al  médico.  Pese  a ello,
se  cree  que  queda  aún  mucho  trabajo por  hacer en este
sentido.

En  2011  la  Asociación  Española  de Andrología,  Medicina
Sexual  y  Reproductiva  (ASESA)  organizó  la  campaña  «Los
hombres  cambian.  A partir  de los 40  toca revisión» con  el
fin  de concienciar  a  los  varones  acerca  de los  cambios  rela-
cionados  con la salud  a  medida  que  se  envejece,  el  papel  de
ciertos  signos  y  síntomas  sexuales  como  señal  de alarma,  y
la  importancia  de la prevención  y de la  necesidad  de  acudir
al  médico  ante  cualquier  sospecha.  La campaña  se organizó
en  torno  a una  serie  de  conferencias  organizadas  en 20  ciu-
dades  de todo  el  territorio  nacional.  Los  asistentes  a  estas
conferencias  fueron  invitados  a  participar  en  un estudio  cuyo
objetivo  primario  fue  analizar  la prevalencia  de SDT  en  esta
población.  Se trata de varones  cuyo  interés  por  el  tema
abordado  hace  pensar  que probablemente  padezcan  disfun-
ciones  sexuales  y  no  hayan  buscado  consejo  médico  o  bien
carezcan  de  un  diagnóstico  por  cualquier  motivo.  El obje-
tivo  secundario  fue  analizar  la  diferencia  de prevalencia  de
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comorbilidades,  de  DE  y  de  síntomas  del SDT  entre  aquellos
con  testosterona  sérica por debajo  del límite  de  normali-
dad  establecido  por las  guías  europeas1. Se  presentan  los
resultados  del estudio  piloto  realizado  en la provincia  de
Málaga.

Material  y método

Estudio  descriptivo  transversal  llevado  a  cabo  entre  asisten-
tes  a  las  conferencias  organizadas  en  el  marco  de  la campaña
«Los  hombres  cambian.  A  partir  de  los  40  toca  revisión» en
la  provincia  de  Málaga  entre  los  meses  de  junio  y  septiem-
bre  de  2011.  Los  criterios  de  inclusión  fueron  ser  mayor  de
18  años,  tener  la  capacidad  de  rellenar  un  cuestionario  auto-
administrado,  estar  dispuesto  a dejar  una  muestra  de sangre
en  un  laboratorio  para  su análisis  y haber  firmado  el  docu-
mento  de  consentimiento  informado.  El  único  criterio  de
exclusión  fue  no  cumplir  alguno  de  los  criterios  de  inclusión
especificados.  El  protocolo  fue  aprobado  por  un  comité  ético
independiente.

Se  recogieron  los siguientes  datos:  edad, índice  de masa
corporal  (IMC),  comorbilidades  autorreportadas  (diabetes,
hipertensión,  hipercolesterolemia,  enfermedades  corona-
rias,  depresión/ansiedad,  DE  y déficit  de  testosterona),
y  el  uso  de  tratamiento  sustitutivo  con testosterona.  En
aquellos  participantes  que  carecían  de  al  menos  2 determi-
naciones  de  testosterona  sérica  total  (TT)  realizadas  en  los
6  meses  anteriores  se procedió  a la  determinación  de  esta
hormona  mediante  quimioinmunoanálisis  en  una  muestra  de
sangre  recogida  entre  las  7 y  11  de  la  mañana.  Los  análisis
incluyeron  también  la  determinación  del  colesterol  total,
colesterol  HDL  y LDL, glucosa  en  ayunas  y triglicéridos.  La
obesidad17 se  definió  como  un IMC  ≥  30  kg/m2.

El  déficit  de  testosterona  se definió  de  acuerdo  a las  guías
de  referencia  europeas1, con un primer  punto  de  corte  de
TT  ≤ 8  nmol/l  (230  ng/dl)  y un segundo  de  TT  ≤ 12  nmol/l
(350  ng/dl).  Los  síntomas  del  SDT  se valoraron  mediante
la  versión  española  de  la  escala  Aging  Males’  Symptom

(AMS)18,19,  que consiste  en 17  preguntas  valoradas  del 1
(ausente)  al  5  (muy  grave).  Una  puntuación  > 26 indicaría
déficit  de  testosterona.  La  DE  se valoró  mediante  la  versión
de  5 ítems  del  International  Index  of  Erectile  Function  (IIEF-
5)20 en  la  que  una  puntuación  5-7  indicaría  DE  grave,  8-11
moderada,  12-16  leve-moderada  y  17-21  leve.  Una puntua-
ción  >  21  indicaría  ausencia  de  DE. Los  4  sujetos  que  recibían
tratamiento  sustitutivo  con testosterona  fueron  excluidos
del  análisis.

Análisis  estadísticos

Las  variables  categóricas  se  describen  mediante  porcenta-
jes  absolutos  o  relativos y se compararon  mediante  la prueba
de  Fisher  o de  �

2.  Las  variables  cuantitativas  se  describen
como  medias  ±  desviación  típica  y comparadas  mediante
la  prueba  t  de  Student  o  sus  equivalentes  no  paramétri-
cos  Mann-Whitney  y  Kruskal-Wallis  para  3 o  más  categorías.
Mediante  análisis  de  regresión  logística  se estimó  el  odds

ratio  y su intervalo  de  confianza  del 95%  para  padecer  déficit
de  testosterona  en  función  de  la  presencia  de  las  variables
independientes  analizadas  (edad,  obesidad,  comorbilida-
des,  DE).  Los  análisis  se realizaron  con  el  paquete  estadístico

SAS® 8.2.  El nivel  de significación  estadística  se estableció
en  p  < 0,05.

Resultados

Participantes

Participaron  450 varones  con una  media  de  edad  de
54,3  ± 9,3  años  (rango:  31---82  años).  El  70,7%  (n  = 318)  tenía
45-64  años,  el  14,9%  (n  =  67)  ≤  44  años y el  14,5%  (n = 65)  ≥

65  años.  El 63%  reportó  padecer  una  o  más  comorbilidades,
siendo  la  hipercolesterolemia  la  más  frecuente  (tabla  1).
Veintitrés  (5,1%)  dijeron  padecer  déficit  de testosterona,  de
los  que  solo  4  recibían  tratamiento  sustitutivo  con  testoste-
rona.

Prevalencia  del  síndrome  de  déficit  de  testosterona

Los  valores  de testosterona  fueron  válidos  en  445 suje-
tos.  El 19,8%  (n  = 88) de los  participantes  presentaba  una
TT  ≤  12  nmol/l,  y el  2,4% (n =  11)  una  TT  ≤  8 nmol/l.  Dado
que  el  pequeño tamaño de la población  de hombres  con
TT  ≤  8  nmol/l  no  permitió  realizar  los análisis  relacionales
previstos,  se  usó como  punto  de corte  para  la  definición  de
déficit  de testosterona  una  TT  ≤  12  nmol/l. La prevalencia
aumentó  conforme  lo  hacía la  edad  (fig.  1), aunque  la  edad
media  de los  participantes  con o sin  déficit  de testosterona
no mostró diferencias  significativas  (tabla  1).

Se dispuso  de  la  valoración  de los síntomas  en  416 sujetos,
de  los que  el  63,2%  presentó  sintomatología  (tabla  2). Entre
los  88  con TT ≤  12  nmol/l  solo  se dispuso  de la valoración
de  los  síntomas  en 82, de los  que  68  (83%)  presentaban  sínto-
mas  compatibles  con  déficit  de testosterona.  La  prevalencia
global  de  déficit  de testosterona  y  síntomas  compatibles
entre  los  participantes  (n  = 450)  fue  del 15%.

Déficit  de  testosterona y  comorbilidades

Los  sujetos  con déficit  de testosterona  presentaron  un IMC
medio  superior  (p = 0,0083)  y  mayor  prevalencia  de obesidad
(p  =  0,0026).  Ser obeso  dobló  la  probabilidad  de presentar
déficit  de testosterona  (tabla  1). El déficit  de testosterona
se  asoció  también  con  un mayor  número  de comorbilidades
(p  =  0,0014)  y  con  una  mayor  prevalencia  de cada  una  de
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Tabla  1  Características  antropométricas,  prevalencia  de  comorbilidades  y  valores  de  laboratorio  en  la  población  total y  en
sujetos con  y  sin  déficit  de  testosterona

Total  (n =  450)  TT  ≤  12  nmol/l
(n  = 88)

TT  > 12  nmol/l
(n  =  357)

p  OR [IC95%]

Edad,  media  (DT)  (n  = 450)  54,3  (9,3)  55,3  (9,3)  53,8  (9,1)  NS
IMC, media  (DT)  (n  =  429)  27,6  (3,5)  28,5  (3,8)  27,3  (3,3)  0,0083

Obesidad,  n  (%)

Sí 84  (19,6)  26  (30,6)  55  (16,2)
0,0026

2,3  [1,3-3,9]
No 345  (80,4)  59  (69,4)  284 (83,8)

Disfunción  eréctil  (IIEF-5),  n (%)  (n = 445)

No  206  (46,3)  27  (30,7)  178 (50,7)
0,0008

Sí, de  los  que: 239  (53,7)  61  (69,3)  173 (49,3)  2,2  [1,4-3,8]
Leve 118  (49,4)  23  (37,7)  85  (54,9)

NS
Leve-moderada  66  (27,6)  19  (31,1)  46  (26,6)
Moderada  29  (12,1)  9  (14,8)  18  (10,4)
Grave 26  (10,9)  10  (16,4)  14  (8,1)

N.o comorbilidadesa, n (%)  (n  =  450)

1 149  (52,3)  27  (39,1)  122 (58,1)

0,0014
2 72  (25,3)  16  (23,2)  55  (26,2)
3 34  (11,9) 14  (20,3)  18  (8,6)
> 3 30  (10,5)  12  (17,4)  15  (7,1)

Comorbilidadesa,  n  (%)  (n  =  450)

Diabetes  48  (10,7)  17  (19,3)  27  (7,6)  0,0010  2,9  [1,5-5,6]
Hipertensión 134  (29,8)  34  (38,6)  96  (27,0)  0,0312  1,7  [1,0-2,8]
Hipercolesterolemia  147  (32,7)  38  (43,2)  105 (29,5)  0,0139  1,3  [1,1-2,9]
Enfermedad coronaria  39  (8,7)  16  (18,2)  22  (6,2)  0,0003  3,4  [1,7-6,7]
Depresión/ansiedad  67  (14,9)  23  (26,1)  43  (12,1)  0,0009  2,6  [1,5-4,6]
Disfunción eréctil  74  (16,4)  - -  -
Déficit de testosterona  23  (5,1)  - -  -

Parámetros  de  laboratorio,  media  (DT)  (n  =  450)

Colesterol  total,  mg/dl  203,1  (37,9)  196,7  (36,9)  205,0  (38,2)  NS
Colesterol HDL,  mg/dl  49,1  (11,1)  45,6  (10,9)  50,0  (10,9)  <  0,0001
Colesterol  LDL,  mg/dl  126,7  (30,0)  122,6  (28,7)  128,2  (30,0)  NS
Glucosa en  ayunas,  mg/dl  91,0  (21,3)  95,2  (18,5)  89,6  (21,5)  0,0055
Triglicéridos, mg/dl  144,7  (134,4)  174,7  (129,3)  138,1  (135,6)  0,0003

Sujetos con  valores  normalesb,  n  (%)

Colesterol  total  (< 240 mg/dl)  377  (83,8)  77  (87,5)  295 (82,6)  NS
Colesterol HDL  (30-75  mg/dl)  437  (97,3)  85  (96,6)  348 (97,8)  NS
Colesterol LDL  (<  130 mg/dl)  249  (55,5)  51  (57,9)  194 (54,5)  NS
Glucosa (75-105  mg/dl)  351  (80,7)  64  (72,7)  315 (88,2)  0,0002
Triglicéridos  (<  200  mg/dl)  384  (85,3)  66  (75,9)  283 (82,3)  NS

DT: desviación típica; IC95%: intervalo de confianza del 95%; IIEF-5: International Index of Erectile Function; IMC: índice de masa corporal;
NS: no significativo; OR: odds ratio; TT: testosterona total.

a Las comorbilidades son autorreportadas.
b Los paréntesis muestran los valores normales.

ellas  (p  < 0,05).  Padecer  diabetes,  enfermedad  coronaria  o
depresión/ansiedad  se asoció  con  una  mayor  probabilidad
de  presentar  déficit de  testosterona  con respecto  a  otras
como  hipertensión  o  hipercolesterolemia  (tabla  1). El défi-
cit  de  testosterona  se asoció  también  con niveles  inferiores
de  colesterol  HDL  (p  <  0,0001)  y  niveles  superiores  de  glu-
cosa  en  ayunas  (p  =  0,0055)  y  triglicéridos  (p  = 0,0003). Solo
un  nivel  elevado  de  glucosa  en ayunas  fue  más  prevalente
entre  los  sujetos  con  déficit  de  testosterona  (p  =  0,0002)
(tabla  1).

Déficit  de  testosterona  y disfunción  eréctil

Únicamente  se dispuso  de la valoración  de la DE en
445  sujetos.  La  prevalencia  fue  del  53,7%,  en su  mayoría
leve  o leve-moderada  (tabla  1).  El  13,8%  de los participan-
tes  (n = 61)  presentó  déficit  de testosterona  y DE.  La  DE
fue  más  prevalente  en  sujetos  con  déficit  de  testosterona
(p = 0,0008).  Al  clasificar  a los  sujetos  en  obesos  (n  =  79)
y  no  obesos  (n = 339),  esta diferencia  solo  se  observó  en los
no  obesos  (prevalencia  de DE: 69,5  vs.  46,8%  en sujetos  con
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Tabla  2  Prevalencia  de  síntomas  en  población  total  y  en  sujetos  con  o  sin  déficit  de testosterona

Total  (n  =  416)  TT ≤ 12  nmol/l  (n  = 82) TT  >  12  nmol/l  (n  = 329)  p

Puntuación  AMS,  media  (DT)

Global  32,6  (11,0)  38,3  (11,9)  31,1  (10,2)  < 0,0001
Psicológico  8,8  (4,0)  10,7  (4,7)  8,4  (3,6)  < 0,0001
Somático 13,9  (5,0)  16,2  (5,2)  13,3  (4,7)  < 0,0001
Sexual 9,9  (3,7)  11,4  (4,0)  9,4  (3,5)  < 0,0001

Síntomas, n (%)

No  153 (36,8)  14  (17,1)  138  (41,9)
<  0,0001

Sí 263 (63,2)  68  (82,9)  191  (58,1)
Leves 133 (50,6)  26  (38,2)  107  (56,0)

0,0111Moderados  92  (35,0) 26  (38,2) 63  (33,0)
Graves 38  (14,4) 16  (23,5) 21  (11,0)

Síntomas  psicológicos,  n (%)

No 84  (20,2)  12  (14,6)  72  (21,9)  NS
Sí 332 (79,8)  70  (85,4)  257  (78,1)

Leves 162 (48,8)  19  (27,1)  141  (54,9)
0,0001Moderados  80  (24,1)  21  (30,0)  57  (22,2)

Graves 90  (27,1)  30  (42,9)  59  (22,9)

Síntomas  somáticos,  n (%)

No 53  (12,7) 3  (3,7) 49  (14,9)
0,0062

Sí 363 (87,3) 79  (96,3) 280  (85,1)
Leves 135 (37,2)  17  (21,5)  118  (42,1)

0,0010Moderados  156 (43,0)  38  (48,1)  116  (41,4)
Graves 72  (19,8)  24  (30,4)  46  (16,4)

Síntomas  sexuales,  n  (%)

No 41  (9,9)  4 (4,9)  37  (11,3)
NS

Sí 375 (90,1)  78  (95,1)  292  (88,7)
Leves 100 (26,7)  14  (17,9)  86  (29,5)

0,0093Moderados  112 (29,9)  19  (24,4)  93  (31,9)
Graves 163 (43,5)  45  (57,7)  113  (38,7)

AMS: escala Aging Males’ Symptoms;  DT: desviación típica; NS: no significativo; TT: testosterona total.

déficit  de  testosterona  vs.  eugonádicos;  p =  0,0015).  Padecer
DE  dobló  la probabilidad  de  tener  déficit  de  testosterona  en
la  población  total  (tabla  1),  y algo  más  en  sujetos  no  obesos:
odds  ratio  2,6  [intervalo  de  confianza  del 95%  1,4-4,7].

La  prevalencia  de  formas más  graves  de  DE  fue  superior
en  sujetos  con  déficit  de  testosterona,  aunque  la  diferencia
no  fue  significativa  (tabla  1).  La concentración  sérica  media
de  TT  se  redujo  a medida que  incrementaba  la gravedad  de
la  DE,  desde  16,3  nmol/l  en DE  leve hasta  13,9  nmol/l  en DE
grave,  aunque  la  diferencia  no  fue  significativa.

Síntomas  del  síndrome  de  déficit  de  testosterona

Los participantes  con  sintomatología  presentaron  una  edad
media  significativamente  superior  vs.  los  asintomáticos
(55,3  ±  9,5  vs. 52,3  ± 8,7  años  respectivamente;  p  = 0,0041),
que  aumentó  conforme  lo hizo  la  gravedad  de  la sin-
tomatología,  salvo  en aquellos  con sintomatología  grave:
54,6  ± 10,1  años  para  sintomatología  leve;  57,1  ± 9,4  años
para  moderada;  y 53,7  ±  6,7  años  para  grave  (p  =  0,004).
Los  sujetos  con  déficit  de  testosterona  presentaron  puntua-
ciones  medias  global  y  de  cada uno  de  los dominios  de  la
escala  AMS  significativamente  superiores  (p  <  0,0001),  y  los

síntomas  fueron  más  graves  (p  < 0,01).  Sin  embargo,  solo  la
prevalencia  de síntomas  globales  o  somáticos  fue  superior
(tabla  2).  La tabla  3 muestra  la  prevalencia  de síntomas
individuales,  que  fue  significativamente  superior  en  varo-
nes  con déficit  de testosterona  para  10  de los 17  síntomas
analizados.  Los  síntomas  sexuales  son los  que  mostraron
una  diferencia  inferior  entre  ambos  grupos.  El resto  de los
síntomas  más  frecuentes  (prevalencia  ≥  70%) no  mostraron
diferencias.

Discusión

El  presente  estudio  muestra  una  prevalencia  de  SDT  bio-
químico  (TT  ≤  12  nmol/l)  del  19,8%  entre  hombres  ≥  30  años
que  asistieron  a  conferencias  acerca  de la  salud  del  hom-
bre  a  medida  que  envejece,  tomando  los  síntomas  sexuales
como  eje.  La  prevalencia  se  redujo al 15%  cuando  se  tomó
en  cuenta  la  presencia  de síntomas,  cumpliendo  así  la
definición  completa  de este  síndrome1.  En nuestro  estudio
partimos  de la  hipótesis  de que  los hombres  que  asistieron  a
las  conferencias  y, sobre  todo,  los  que  consintieron  en  parti-
cipar en  el presente  estudio,  padecían  disfunciones  sexuales
y  que,  probablemente,  en  su mayoría  no  habían  buscado
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Tabla  3  Prevalencia  de  síntomas  individuales  (escala  AMS)  en  la  población  global  y  en  sujetos  con/sin  déficit  de testosterona

Total  (n  = 416)  n
(%)

TT  ≤ 12  nmol/l
(n = 82)  n  (%)

TT  >  12  nmol/l
(n = 329)  n  (%)

p

Disminución  de  la  sensación  de  bienestar  252  (60,6)  66  (80,5)  182  (55,3)  <  0,0001
Dolor en  articulaciones  y  muscular  298  (71,6)  62  (75,6)  232  (70,5)  NS
Sudor excesivo  128  (30,8)  35  (42,7)  90  (27,4)  0,0069
Problemas de  sueño 266  (63,9) 59  (72,0)  204  (62,0)  NS
Mayor necesidad  de  dormir,  cansancio 283  (68,0) 64  (78,0) 215  (65.3)  0,0276
Irritabilidad 290  (69,7) 62  (75,6) 223  (67,8) NS
Nerviosismo  265  (63,7) 59  (72,0) 203  (61,7) NS
Ansiedad  135  (32,5)  40  (48,8)  93  (28,3)  0,0004
Agotamiento  físico/falta  de  vitalidad  261  (62,7)  60  (73,2)  197  (59,9)  0,0261
Disminución de  la  fuerza  muscular  250  (60,1)  65  (79,3)  180  (54,7)  <  0,0001
Estado de  ánimo  depresivo  172  (41,3)  49  (59,8)  120  (36,5)  0,0001
Sensación de  haber  pasado  el  mejor  momento

de  la  vida
238  (57,2)  62  (75,6)  173  (52,6)  0,0002

Sentirse hundido,  haber  tocado  fondo  112  (26,9)  36  (43,9)  75  (22,8)  0,0001
Disminución del  crecimiento  de  la  barba  44  (10,6)  12  (14,6)  31  (9,4)  NS
Disminución de  la  capacidad/frecuencia
de rendimiento  sexual  300  (72,1)  65  (79,3)  230  (69,9)  NS
Disminución del  número  de  erecciones  matinales  312  (75,0)  65  (79,3)  242  (73,6)  NS
Disminución del  deseo  sexual/libido  232  (55,8)  54  (65,9)  174  (52,9)  0,0345

AMS: escala Aging Males’ Symptoms;  NS: no significativo; TT: testosterona total.
Se indican los dominios de la  siguiente forma: síntomas somáticos en gris claro, síntomas psicológicos en gris medio, síntomas sexuales
en gris fuerte.

consejo  médico.  Apoyaría  esta hipótesis  la  alta  prevalen-
cia  de  DE  encontrada  (53,7%)  −muy  superior  a la reportada
en  población  general  en  hombres  de  entre  25  y 70  años
(18,9%),  e  incluso  superior  a  la  observada  entre  hombres
de  60-70  años  (49%)21−, y el  hecho  de  que solo  el  16,5%
reportara  tener  un  diagnóstico  de  DE  y  recibir  tratamiento.
También  la  apoyaría  la  alta  prevalencia  de  síntomas sexua-
les  reportados  (90%)  como  la reducción  del  deseo  sexual
(55,8%)  y,  sobre todo,  de  la  capacidad/frecuencia  de rendi-
miento  sexual  (72,1%) o  del número  de  erecciones  matinales
(75,0%),  que  fueron  los  2  síntomas  más  frecuentes.  Los  resul-
tados  de  este  estudio  muestran  además  que  se trata  de  un
síndrome  infradiagnosticado  e  infratratado:  el  5%  de estos
varones  tenía  un diagnóstico  previo  de  déficit  de  testos-
terona,  y de  ellos  solo  el  17%  había  recibido  tratamiento
sustitutivo  con testosterona.  No  participó  ningún  hombre
menor  de  30  años.

Desafortunadamente,  a día de  hoy se carece  de datos
acerca  de la  prevalencia  de  SDT  en población  general  en
nuestro  país  que  nos  permitan  determinar  diferencias  en
la  prevalencia  en  esta  población  especial  de  varones.  La
comparación  con  estudios  de  prevalencia  realizados  en  otros
países  es  difícil  dadas  las  diferencias  existentes  en el  crite-
rio  diagnóstico  (fracción  de  testosterona  y  punto  de  corte
utilizados,  y la  inclusión  o  no  de  los  síntomas  y  cómo  son
valorados),  así como  en  la  población  estudiada.  En  nues-
tro  caso,  partimos  de  un punto  de  corte  de  TT  ≤  12  nmol/l
por  resultar  en  un tamaño de  población  suficiente  como  para
analizar  la relación  existente  con los  determinantes  de salud
analizados.  Aunque  no existe  un consenso  acerca  de cuál
sería  el  límite  inferior  de  concentración  sérica  de  testos-
terona  dentro  de  los  valores  normales,  3 grandes  estudios
poblacionales  sitúan  este  valor  en 12,2  nmol/l  para  la  TT  y

en  243  pmol/l  para  la testosterona  libre  calculada22,23 lo que
apoya  la  elección  de nuestro punto de  corte.

De  acuerdo  con lo  reportado  en  otros  estudios  de  pre-
valencia,  el  déficit  de testosterona  se asoció  fuertemente
con  la edad,  con  una  prevalencia  que  se incrementó  desde
el  13,5%  en  varones  de  hasta  44  años  al  28%  en  los  mayores
de 65  años.  Aunque  algunos  de estos estudios  consideran  la
cuarta  década  de  la  vida  como  el  límite  inferior  de  edad6,7,
en  nuestro  estudio  incluimos  a  varones  de edad  inferior
ya  que  se ha visto  que  los  niveles  séricos  de testosterona
comienzan  a  disminuir  desde  la  tercera  década4,6,  lo que  ha
quedado  patente en  nuestra  serie.

La  obesidad,  otro  conocido  factor  de  riesgo  para  el  déficit
de  testosterona24,25,  no  fue  especialmente  prevalente  entre
los  participantes  (el 20%  era  obeso  según  la  definición  uti-
lizada).  Sin  embargo,  fue  también  un factor  de riesgo  en
nuestra  serie.  La obesidad  fue  el  principal  factor  diferencia-
dor  en  varones  con  déficit de testosterona  (TT  <  10,3  nmol/l)
en  el estudio  HIM,  y  la diabetes,  en segundo  lugar,  fue
la  comorbilidad  más  relacionada  con  la  probabilidad  de
presentarlo14. En nuestro  estudio  comorbilidades  como  la
enfermedad  coronaria,  la  diabetes  y  la  depresión/ansiedad
presentaron  un  odds  ratio  superior  al  de la  obesidad,  espe-
cialmente  en  el  caso de  la  primera.  La  hipertensión  y  la
hiperlipidemia  fueron  las  comorbilidades  más  frecuentes,
probablemente  por ser las  que  presentan  una  mayor  relación
con  la DE26,  muy  prevalente  en nuestra  serie.  Sin  embargo,
el  efecto  de estas  2  comorbilidades,  aunque  significativo,
fue  más  débil.  En  conjunto,  estos  resultados  ponen  una  vez
más  de relevancia  el  mayor  riesgo  cardiovascular  asociado  al
déficit  de testosterona3. Esta  relación  se  confirmó  además
con los  parámetros  de laboratorio  analizados,  muchos  de
ellos  incluidos  en las  definiciones  de síndrome  metabólico:
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el  déficit  de testosterona  se asoció  a  valores  inferiores  de
colesterol  HDL  y  superiores  de  glucosa  en  ayunas  y  de trigli-
céridos.  De  estos  parámetros,  solo  la  prevalencia  de  valores
anormales  de  glucosa  en ayunas  fue  significativamente  supe-
rior  en  varones  con déficit  de  testosterona,  lo que  está
en  concordancia  con la  estrecha  relación  entre  el  déficit
de  testosterona  y la  diabetes  reportada  en el  estudio  HIM
comentada  anteriormente14. Este  resultado  estaría  en  con-
sonancia  con  la hipótesis  de  que  el  déficit  de  testosterona
puede  ser  un  factor  de  riesgo  de  diabetes3,27 y  con  que  la
hiperglucemia  sería  uno  de  los  mejores  indicadores  del  sín-
drome  metabólico  asociado  al déficit  de  testosterona28.  Esta
observación  sugiere  la  conveniencia  de  valorar  un  posible
déficit  de  testosterona  en  varones  con niveles  de glucosa
elevados.

Cerca  del  14%  de  los  participantes  presentaba  déficit  de
testosterona  y  DE, y  presentar  DE  incrementó  el  riesgo
de  padecer  el  primero.  Sin  embargo,  al  clasificar  a  los suje-
tos  en  obesos  y  no  obesos  la relación  entre  ambas  entidades
se  mantuvo  solo  en  los  no  obesos.  Kupelian  et  al.29 observa-
ron  que  también  únicamente  en  no  obesos  (IMC  <  25  kg/m2)
existía  una  relación  entre  el  síndrome  metabólico,  un impor-
tante  factor  de  riesgo  para  el  déficit  de  testosterona,  y la
DE.  Ambos  resultados  apuntan  hacia  el  papel  independiente
de  la  obesidad  en  la compleja  relación  entre  DE  y déficit  de
testosterona,  y  además  con el  síndrome  metabólico.

Una  gran  proporción  de  los  participantes  (63,2%)  reportó
presencia  de  síntomas  de  acuerdo  a la  escala  AMS,  una
proporción  muy  superior  a  la  de  aquellos  con déficit  de tes-
tosterona  (19,8%).  Por  el  contrario,  el  17%  de  los sujetos
con  déficit  de  testosterona  no  reportó  sintomatología.  Esta
disparidad  ha sido también  observada  en  otros  estudios4,
y  puede  ser la consecuencia  de  la baja  especificidad  de
esta  herramienta,  motivo  por  el cual  no  se recomienda  su
uso  como  única  herramienta  de  diagnóstico  de  SDT1.  En
cualquier  caso,  los sujetos  con  déficit  de  testosterona  pre-
sentaron  puntuaciones  superiores  en la  escala  AMS  y una
prevalencia  superior  de  síntomas  globales  y somáticos.  Sin
embargo,  no  se observaron  diferencias  en  la prevalencia
de  síntomas  sexuales  o  psicológicos:  los  primeros  proba-
blemente  por  ser la  causa  común  que  les  motivó  a  asistir
a  las  conferencias  y participar  en el  estudio,  los  segundos
probablemente  como  causa  o  consecuencia  de  estos.

Como  comentamos  anteriormente,  los  2 síntomas  más
frecuentes  fueron  de  índole sexual,  afectando  al rendi-
miento  sexual  (72,1%)  y a  la  frecuencia  de  erecciones
matinales  (75%),  aunque  no  mostraron  diferencias  en  fun-
ción  de  la  existencia  o  no  de  déficit  de  testosterona.  Se
desconoce  su  relación  con  la  DE  en nuestra  serie pero,  en
cualquier  caso,  no  constituyen  un  buen  indicador  de  défi-
cit  de  testosterona  en  una  población  con alta  prevalencia
de  disfunciones  sexuales  como  la  nuestra.  Por  el  contrario,
la  disminución  del deseo sexual,  pese a no  ser  tan  frecuente
como  los  anteriores  (presente  en el  55,8%)  sí  mostró  diferen-
cias,  en  consonancia  con su reconocimiento  como  uno de los
principales  síntomas  de  sospecha  de  SDT1. El tercer  síntoma
en  frecuencia  fue  el dolor  articular  y muscular  (71,6%),  que
tampoco  mostró  diferencias  entre  sujetos  con o  sin  déficit
de  testosterona.

La  prevalencia  de  síntomas  fue  siempre  superior  en  suje-
tos  con  déficit  de  testosterona,  y  los  5  más  frecuentes  entre
ellos  parecen  tener  una  mayor  relación  con el  nivel  bajo

de  testosterona  que  con  la edad,  como  es el  caso  de  la
disminución  de  la  sensación  de bienestar  general  y  de
la  fuerza  muscular,  y del  aumento  de la  necesidad  de  dormir
y  del cansancio,  además  de los  2  síntomas  sexuales  anterior-
mente  comentados,  todos  presentes  en cerca  del  80%  de  los
sujetos  con déficit  de  testosterona.  Los 5  síntomas  restan-
tes  que  muestran  diferencias  entre  ambos  grupos  presentan
una  prevalencia  más  baja  y  son más  fácilmente  confundibles
con  síntomas  propios  de la  edad  o de  estado  depresivo  o  de
ansiedad  relacionado  con  la  DE.

Pese  a  que  el  presente  estudio aporta  datos  de relevancia
acerca  de la  prevalencia  del SDT  entre  varones  que  sospe-
chan  alguna  disfunción  sexual  y/o  que  no  han  acudido  al
médico  por  este  motivo  y  el  peor  estado  de salud  asociado
a  este  síndrome,  es necesario  citar  algunas  limitaciones  que
pueden  afectar  a  su  interpretación.  Es  sabido  que  la  con-
centración  sérica  de  testosterona  sufre  variaciones  diarias,
por lo que  se aconseja  realizar  al  menos  2  mediciones  en
distintos  días.  En  nuestro  estudio  dispusimos  de una  única
medición  que,  según  Vermeulen  y Verdonck30,  sería  un indi-
cador  fiable  de  la concentración  media  sérica  anual.  Las
mediciones  se realizaron  en  distintos  laboratorios,  lo cual
puede  afectar  a la  uniformidad  de las  mediciones.  En cual-
quier  caso,  la  elección  de un umbral  de TT  de  12  nmol/l  en
lugar  de  uno  más  bajo  puede  absorber  en  parte  estas  varia-
ciones.  Las  razones  para  la elección  de este  umbral  ya  han
sido  comentadas  con  anterioridad.  Las  comorbilidades  fue-
ron  autorreportadas  y, por tanto, sujetas  al infradiagnóstico
existente  en  nuestro  entorno.  Sin  embargo,  las  relaciones
observadas  con  el  déficit de testosterona  fueron  luego  con-
firmadas  con  los  valores  de  laboratorio,  excepto  en el  caso
de la  hipertensión,  dado  que  esta medición  no  fue  recogida.
La  falta de especificidad  de la escala  AMS  supone  también
una  importante  limitación  a  la  hora  de  valorar  los sínto-
mas.  Sin  embargo,  en  nuestro  estudio hemos  identificado
una  serie de síntomas  más  prevalentes  en  sujetos  con  déficit
de testosterona.

En  conclusión,  los  varones  ≥  30  años  que  han  asistido  a  las
conferencias  sobre  salud  del hombre  a  partir  de los 40  años,
incluidos  los signos  y  síntomas  sexuales  y  su  papel  como  señal
de  sospecha,  han  mostrado  una  prevalencia  de  déficit  de
testosterona  (TT  <  12  nmol/l) de cerca  del 20%, y del 15%
cuando  se tienen  en  cuenta  los  síntomas  compatibles.  Estos
varones  muestran  además  un  mayor  riesgo  cardiovascular,
una  alta  prevalencia  de  DE  no  diagnosticada  y  sintomatología
más  acusada,  lo que  refuerza  la  importancia  de  que  busquen
consejo  médico  ante  cualquier  sospecha.  Estos  datos  ponen
igualmente  de manifiesto  la importancia  de las  campañas
de  concienciación  para  mejorar  el  diagnóstico  tanto  del  SDT
como  de la DE, ambos  considerados  la puerta  de  entrada
a  la  salud  global  del hombre.  Mejorar  la identificación  de
varones  en riesgo  de padecer  SDT  en nuestro  país  requiere  un
análisis  en profundidad  de cuáles  son  los  principales  factores
de riesgo  y síntomas  específicos  asociados  a  este,  lo que
se  realizará  a medida  que  avance  el  estudio  a  lo largo  del
territorio  nacional.
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