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Resumen

Fundamento: la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 son
consideradas problemas de salud publica en la actualidad y
se han relacionado con la aparicién de hipogonadismo
masculino.

Objetivo: determinar la frecuencia de aparicién de
hipogonadismo hipogonadotrépico en pacientes masculinos
con diabetes mellitus tipo 2 y obesidad en la provincia de
Cienfuegos y establecer la asociacién entre el
hipogonadismo hipogonadotrépico y algunas variables
sociodemograficas, clinicas y de estilos de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y obesidad.
Métodos: estudio correlacional y transversal realizado en
Cienfuegos (2022-2024), con un universo de 40 pacientes
adultos, diabéticos y obesos. Se estudiaron variables
sociodemograficas, clinicas, de comportamiento y
bioquimicas, cuya informacién se recopilé de las historias
clinicas individuales y el cuestionario Androgen Deficiency
in Again Male. El procesamiento se realiz6 en el software
SPSS, incluyd calculos de estadistica descriptiva y
asociacion de variables a través de la prueba Chi-cuadrado,
la razén de prevalencia de exposicidon de Katz y la prueba t
de Student.

Resultados: la frecuencia de hipogonadismo
hipogonadotrépico en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 y obesidad fue del 30 %. El hipogonadismo se asocid
significativamente con los antecedentes de obesidad en
familiares de primer grado (RP: 1,84), el tiempo de
evolucién de la diabetes mellitus tipo 2 (RP: 1,05) y la
inactividad fisica (RP: 1,88). El test Androgen Deficiency in
Again Male mostré una correlacidn significativa con el
diagnéstico bioquimico del hipogonadismo
hipogonadotrépico.

Conclusiones: un tercio de los pacientes estudiados
presentaron hipogonadismo hipogonadotrépico.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, obesidad,
hipogonadismo

Abstract

Foundation: Obesity and type 2 diabetes mellitus are
currently considered public health problems and have been
linked to the development of hypogonadism in men.
Objective: To determine the frequency of
hypogonadotropic hypogonadism in male patients with type
2 diabetes mellitus and obesity in the Cienfuegos province
and to establish the association between hypogonadotropic
hypogonadism and some sociodemographic, clinical, and
lifestyle variables in these patients.

Methods: A cross-sectional correlational study was
conducted in Cienfuegos (2022-2024) with a sample of 40
adult patients with diabetes and obesity. Sociodemographic,
clinical, behavioral, and biochemical variables were studied.
This information was collected from individual medical
records and the Androgen Deficiency in Again Male
questionnaire. Data processing was performed using SPSS
software and included descriptive statistics and variable
association calculations using the Chi-square test, Katz's
prevalence ratio, and Student's t-test.

Results: The frequency of hypogonadotropic
hypogonadism in patients with type 2 diabetes mellitus and
obesity was 30%. Hypogonadism was significantly
associated with a family history of obesity in first-degree
relatives (PR: 1.84), duration of type 2 diabetes mellitus (PR:
1.05), and physical inactivity (PR: 1.88). The Androgen
Deficiency in Again Male test showed a significant
correlation with the biochemical diagnosis of
hypogonadotropic hypogonadism.

Conclusions: One third of the patients studied presented
with hypogonadotropic hypogonadism.

Key words: diabetes mellitus, type 2, obesity,
hypogonadism
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, la obesidad y la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) se han convertido en un
problema de salud publica debido al aumento de
casos registrados de ambas enfermedades. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reportd
un incremento de casi el triple de pacientes
desde el afio 1975 a la actualidad de la obesidad
y un aumento muy similar con DM2 en diferentes
grupos etarios.”

La Federacion Internacional de Diabetes (FID),
establecié en la décima edicion de su atlas que,
en el afio 2021 a nivel mundial, 537 millones de
personas tenian el diagnéstico de diabetes
mellitus (DM) entre los 20 a 79 afios.® Asi mismo
se reportaron siete millones de muertes a causa
de la DM en 2021 segun los datos de la FID,
cifras que deberian continuar alarmando a la
sociedad.®

Su prevalencia en Cuba, en el decenio 2010-2019,
tuvo tendencia al incremento de 4,04 % en 2010,
a 6,67 % en 2019, siendo mas frecuente en las
personas del sexo femenino.”’ La provincia de
Cienfuegos ocupa el onceno lugar a nivel
nacional con la mayor tasa de mortalidad por DM
(10,5/100 000 habitantes).®

Por su parte, la obesidad es considerada un
problema sanitario mundial, debido al mayor
riesgo de padecer numerosas enfermedades
crénicas, como DM2, hipertensién, enfermedades
cardiovasculares, entre otras.® Segun la OMS en
el 2018 alrededor del 39 % de los adultos tenian
sobrepeso y un 13 % eran obesos, lo que
significa que actualmente se estima que 1400
millones de personas tienen sobrepeso u
obesidad, incluidos mas de 200 millones de
hombres obesos.” En Cuba, se observé un rapido
aumento del exceso de peso en los Ultimos afos,
pues evoluciond de un 35,5 % en 1982 a un 44,3
% en 2019.®

La literatura precedente describe ampliamente la
asociacion del hipogonadismo hipogonadotrépico
con la obesidad y/o la DM2, involucrando un
extenso espectro de factores neuroendocrinos,
vasculares, metabdlicos, psicofisiolégicos vy
psicosociales.”” La obesidad y el sobrepeso
corporal se asocian inversamente con los niveles
de testosterona. La privacién androgénica
incrementa la adiposidad y la resistencia a la
insulina (IR). De esta manera se entiende que la
relacién entre estas enfermedades es
bidireccional.

Se define el hipogonadismo masculino como el
sindrome clinico que resulta de la incapacidad
para producir concentraciones fisiolégicas de
testosterona, cantidades normales de esperma, o
ambos y que puede afectar negativamente
multiples funciones orgdanicas y la calidad de vida.®
Se ha encontrado que los hombres diabéticos
muestran un riesgo tres veces mayor que sus
contrapartes no diabéticas de presentar
disfuncién eréctil.“* En Cuba, en un estudio
realizado en el Instituto Nacional de
Endocrinologia (INEN) a 283 varones con DM2, se
demostré que la frecuencia de hipogonadismo
resulté ser alta, encontrdndose en 76,3 % (216
pacientes) de la serie.”? En la provincia de
Cienfuegos no se tiene realizado un estudio
especifico que relacione el hipogonadismo
hipogonadotrépico con la DM2 y obesidad.

Es importante tener en cuenta que el
hipogonadismo masculino se asocia de por si con
diferentes manifestaciones que pueden afectar la
esfera sexual y la fertilidad, generar problemas
con la pareja, traer consigo trastornos depresivos
y ansiosos significativos en la persona que lo
padece, asi como favorecer la aparicién de otras
enfermedades. Ademads, es posible que esté
relacionado con las enfermedades
cardiovasculares y la aterosclerosis, precursores
de las enfermedades cardiovasculares. Estos
varones también han demostrado tener una leve
anemia, baja densidad dsea (costillas y brazos),
aumento de la masa adiposa total y subcutdnea
y disminucién de la masa musculo-esquelética.*®

A pesar de todo ello, en las instituciones de salud,
sean estas de atencién primaria o secundaria, no
se lleva a cabo como rutina la pesquisa de
hipogonadismo en diabéticos tipo 2, ni obesos. El
problema se exacerba teniendo en cuenta la
frecuencia de dichas patologias de base en la
actualidad. Teniendo en cuenta todo lo anterior,
la presente investigacion se plantea los objetivos
siguientes: 1. Determinar la frecuencia de
aparicion de hipogonadismo hipogonadotrépico
en pacientes masculinos con diabetes mellitus
tipo 2 y obesidad en la provincia de Cienfuegos;
2. Establecer la asociacién entre el
hipogonadismo hipogonadotrépico con algunas
variables sociodemograficas, clinicas y de estilos
de vida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 y obesidad.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, correlacional,
de corte transversal, que tuvo como escenario el
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Centro de Atencidn al Diabético, en el Servicio de
Endocrinologia del Hospital General Universitario
Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos,
desde abril de 2022 hasta octubre de 2024.

El universo estuvo conformado por los 40
pacientes con diagndstico previo de DM2 y
obesidad, entre 20 y 60 afios, sin diagndéstico
anterior de hipogonadismo secundario conocido
y que firmaron un consentimiento informado
previo.

Los datos fueron obtenidos mediante un
interrogatorio y examen fisico exhaustivos que
fueron registrados en un formulario de datos
confeccionado para este fin. Se realizaron
mediciones antropométricas, auxilidndose de
insumos médicos como pesa, tallimetro y cinta
métrica. Fueron determinados los valores
bioquimicos teniendo en cuenta las medidas

apropiadas para su extraccién, conservacion,
transporte y procesamiento de la muestra
sanguinea. Las muestras se procesaron en el
Autoanalizador Hitachi modelo COBAS 411 del
Centro de Atencion a la Pareja Infértil del HGAL.

Para la recoleccion de informacién adicional se
utilizaron fuentes secundarias como historia
clinica del paciente. Ademas de esto, se utilizo
como instrumento de recogida de informacién el
Test de A.D.A.M o Cuestionario “Androgen
Deficiency in Again Males”, utilizado en varones
que tienen riesgo de padecer hipogonadismo.
Este cuestionario se disei6 en 1999, en la
Universidad de St. Louis Missouri; tiene una
sensibilidad del 88 % y una especificidad del 60
%. Consiste en 10 preguntas con respuesta “SI” o
“NO” sobre los sintomas del déficit de
andrégenos. (Fig. 1).

CUESTIONARIO ADAM

; Usted tiene disminucion en su libido (deseo sexual)?

, Usted tiene falta de energia?

; Usted tiene disminucion en fuerza ylo resistencia?

¢ Usted ha perdido altura?

L Esta usted triste o de mal humor?

;Sus erecciones son menos potentes?
; Usted ha notado una deterioracion reciente en su hablidad para jugar deportes?
. {Usted se duerme después de la cena?
10. ;Habido una deterioracion reciente en su desempefio laboral?

1
2
3
4,
5. (Usted ha notado disminucion en su “placer por la vida?
6
T
8
9

Fusnte: Moriey JE, etal. Falidation af a sovesning guestionnaive for andro gen deficiangy in agingmals. Metabalitm
20004000 [1230.42 pe | Disponible en: hitps ./ wuww. seisncedirect com soisnce witcle/abz pil S00 260403 002 50647

Figura 1. Cuestionario de A D A N

Las variables estudiadas fueron las siguientes:

= Edad: 20 a 29 aflos, 30 a 39 anos, 40 a 49 afos,

50 a 60 afios.

o Estado civil: casado, soltero, viudo, divorciado,
concubinato (unién libre).

o« Antecedentes patoldgicos personales:
hipertensién arterial, asma bronquial,
nefropatia, cardiopatia isquémica, otros.

o Antecedentes patoldgicos familiares de primera
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linea (padres y/o hermanos): diabetes mellitus
tipo 2, obesidad, hipogonadismo.

¢ Tiempo de evolucién de la DM2: hasta 5 afios,
mayor a 5 afos.

- indice de masa corporal: calculado segin la
formula IMC=Peso(Kg)/Talla(m2) y clasificado
teniendo en cuenta los criterios de la OMS.®¥

. Obesidad tipo I: 30-34,9
. Obesidad tipo II: 35-39,9
. Obesidad tipo lll (mdrbida): =40

o Circunferencia abdominal: segun la
clasificacién de la OMS.*>

. Normal: CA < 102 cm
. Alta: = a 102 cm

¢ Actividad fisica: inactiva, activa.®™®

o Hipogonadismo hipogonadotrépico: segun los
valores de referencia establecidos por el
Laboratorio de Atencién a la Pareja Infértil del
Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima, de Cienfuegos.

FSHa VR:1,5-12,4
mul/I
LH a VR:1,7-8,6
muUl/l
TESTOSTERONATOTAL:

a. 20-49 afiosaVR: 2,99-8,36 mg/ml
b. 50-60 afosaVR: 1,93-7,40 mg/ml

. Si tiene hipogonadismo: concentraciones
reducidas de testosterona, FSH y LH o
concentraciones inapropiadamente normales de
gonadotropinas en presencia de testosterona
baja.®?

. No tiene hipogonadismo: concentraciones
séricas normales tanto de testosterona, LH y FSH.

o Test de A.D.A.M: segun las respuestas se

clasifica:

- Patoldgico: afirmacién a la
pregunta 1 o 7 o a 3 del resto
de las preguntas.

- No patolégico: resto de las
respuestas

La informacién obtenida fue procesada en una
base de datos empleando el software Statistical
Package for the Social Sciences, SPSS (SPSS®,
version 21, Inc.01., Chicago, ILL), el cual permitio
aplicar procedimientos de estadistica descriptiva
y mostrar los resultados en tablas de frecuencia
y de relacién de variables expresados en nimero
y por ciento.

La comparaciéon de variables cualitativas se
realizé a través de la prueba Chi% La
comparacién de las variables cuantitativas se
realizé con la prueba t de student con un
intervalo de confianza de 95 %. Se estudié la
asociacion entre diferentes factores de riesgo y
la presencia o no hipogonadismo
hipogonadotrépico, asi como la magnitud en que
esta se expresd, a través de la medida de
asociacion razon de prevalencia de exposicién,
con intervalos de confianza del 95 % de Katz.

Apegandose a principios para la investigacién en
seres humanos establecidos en la declaracién de
Helsinki, el estudio se realizé bajo los criterios
éticos universales, respetando siempre la
integridad y salud del paciente, asi como su
decisién de ser parte de la investigacion.

RESULTADOS

En el periodo estudiado la frecuencia de
hipogonadismo hipogonadotrépico en pacientes
con DM2 y obesidad fue del 30 %. Al analizar la
relacién de la presencia del HH con las variables
sociodemograficas se encontré una mayor
frecuencia en el grupo etario de 40 a 49 afios,
que representan el 20 %. Ademas, 90 % de los
pacientes estaban casados. La presencia de
hipogonadismo no se asocié significativamente
con la edad ni con el estado civil (p > 0,05).
(Tabla 1).
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Edad HIPOGONADISALIO
. Casos i N0 P

(grupos etarios) Ne % N %
200 - 29 afios i) 0 - 2 30 INEH
30 - 39 ofios 10 3 T5 7 175
40 - 49 afios 16 8 20.0 3 20,0
30 - 59 afios 10 1 25 g 225
G0 zfios 0 mas 2 0 2 0
Estado Crvil
Cazado Kl 12 30.0 4 60.0 0.168
Union librs 4 0 E 4 10,0

El antecedente patolégico mas frecuente en la
muestra estudiada fue la hipertensién arterial;
sin embargo, no se encontré una asociacién
estadisticamente significativa entre dichas

enfermedades, RP: 0,79 (0,30-2,07). Por su parte,
los antecedentes de familiares de 1ra linea con
obesidad si se asociaron significativamente con
la presencia de hipogonadismo, RP: 1,84
(0,89-3,82). (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucidn de los pacientes segin la presencia o no de hipogonadismo en relacidn

con los APP v APF

Antecedentes HIEHEONADEND - IC
s Casos &1 NO EP i
patologicos personales e % A= % 95 %
Hipartenzion Arterizl 19 5 263 14 737 0,79 0.30-2.07
Cardiopztiz 13quémica 4 1 23.0 3 73,0 087 0.14-3.16
Azmz Bronguizl ] 2000 4 G0.0 0.63 0.10-3.92
Antecedentes patologicos
Familiares de lra linea
Obesidad 10 z 20,0 3 30,0 1.84 080382
Dizghatez hsllituz tipe 2 7 2 1.8 13 882 0,34 000129

Segln la media aritmética, los sujetos con
hipogonadismo (5 afios; 2,2) presentaban mayor
tiempo de evolucidn de la DM2 que aquellos sin
hipogonadismo (3,9; 4,5). El andlisis realizado
mostré6 una asociacidn estadisticamente
significativa entre el tiempo de evolucién de la
DM2 y el HH, con una RP: 1,05 (0,40-2,72). Por
otro lado, la mayoria de los sujetos presentaban
obesidad grado Il. Se encontré que la
circunferencia de cintura era mayor a 102 cm en
el 100 % de los pacientes y la media del IMC fue

mayor en los pacientes con hipogonadismo (36,6
kg/m?) que en aquellos no hipogondadicos (34,8
kg/m?). Sin embargo, no se observd una
asociacién directa entre presentar un mayor peso,
y el hipogonadismo (p= 0,183). Se observé que
el 72,5 % de los pacientes estudiados no
realizaban actividad fisica. El 17,5 % de los
pacientes con hipogonadismo eran inactivos, y se
encontrd una relacién estadisticamente
significativa entre la actividad fisica y la
condicién de tener hipogonadismo con un RP:
1,88 (0,75-4,69). (Tabla 3).

Medisur

5 enero 2026 | Volumen 24 | Numero 1


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 31-03-2026

ISSN 1727-897X

Tabla 3. Distribucidn de los pacientes seginla presencia o no de hipogonadismo en
relacion al iempo de evolucion de 1a DM?2, el estadonutricional evaluado por el IMC

v la actividad fisica

Estade & HIFOGONADI 511[3;_

Nutricional o Do e g P
Obesidad Grado I 17 3 7.5 14 33.0 0,183
Obezided Grado II 20 T 17.5 3 325
Obezided Grado III 3 2 30 1 2.5

HIFOGONADISAIO EFP IC
Evolucion en afios Casos 51 NO 95 4
N® Yo N*® %0
<=3 afios 20 8 20,0 21 323 1.05 0. 40-
Mavor a 3 afios 4 10,0 7 173 g 4
HIPOGONADISAIO EP IC
Actividad fisica Casos 51 NO 95 4y
N® %o N %0
Activa i1 3 12.3 f 13,0 1.58 0,73-
Inactiva 20 T 17.5 22 33,0 4.69
TOTAL 40 12 30.0 23 70,0

Al aplicar el test de A.D.A.M. se encontré que, de
los 12 pacientes con hipogonadismo bioquimico,
9 resultaron “Patoldgicos” y 3 pacientes
resultaron “No Patoldgicos”. Mientras que solo 2

pacientes sin hipogonadismo bioquimico
resultaron “Patoldgico” al aplicar dicho test. Se
hall6 una asociacién estadisticamente
significativa entre ambas variables, con un RP:
7,90 (2,61-23,92). (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de los pacientes por presencia o no de hipogonadismo en

relacién con el Testde A D A DM

Test de HIPOGONADISAMO Ic
Casos i NO EFP A
ADANMN N: ” N: 5% Q50q
Patologico i1 9 225 2 3.0 7.80 2.61-
No Patologico 28 3 7.5 26 63.0 2392
TOTAL 40 12 30,0 28 T0.0

En el grafico se observa que los hipogonadicos
tuvieron una testosterona total media de 1,05
mg/ml (DE = 0,4), resultando menor que en los
pacientes sin hipogonadismo, en los cuales fue
de 5,5 mg/ml (DE % 2,6). De la misma manera la
FSH y la LH tuvieron valores promedio inferiores
en los pacientes hipogonadicos (3,1 mlU/mly 2,4
mlU/ml, respectivamente) que en los no

hipogonadicos (4,7 miU/ml y 4,9 mlU/ml
respectivamente). La comparaciéon entre las
medias aritméticas de los valores de FSH y LH de
ambos grupos mediante la prueba t de Student
permitié determinar que tienen una diferencia
estadisticamente significativa. Los valores
promedio totales fueron de 3,3 mg/ml, 3.9
miU/mly 3.7 mlU/ml para la testosterona, FSH y
LH respectivamente. (Fig. 2).
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MEDIA DE HORMONMNAS FSH,LH Y TESTOSTERONA

(8]

2.4

COMN HIPOGOMNADISMO

C—1F5H =lH

Lineal (FSH)

3}1 /

e Lineal (LH)

55

4,7

SIM HIP OGO MADISM O

mmm TESTOSTEROMA
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Fig. 2. Distribucidn delos pacientes por presencia o no de hipogonadismo enrelacion a datos

bioguimicos hormonales
Fuants: Elabomeionpropia

DISCUSION

La presencia de hipogonadismo masculino en
pacientes con DM2 y obesidad trae consigo un
estado de inflamacién crénica de bajo gasto el
cual repercute negativamente en la esfera sexual,
psicolégica, enfermedades cardiovasculares,
tejido muscular, entre otros. Si bien es cierto que
la fisiopatologia del hipogonadismo en personas
con DM2 y obesos aln no estd del todo
esclarecido, podemos plantear que la
acumulacién de tejido visceral, la liberacién de
adiponectinas (FNT-a, IL 6) que son
proinflamatorias, la leptina, asi como las
alteraciones microvasculares y neuroldgicas
producidas por los estados de obesidad e
hiperglucemia crénica, interactlan y generan un
estado de IR, causante de la disfuncidn
hipotalamo-hipéfisis-gonadal, modificando los
pulsos de GnRH, gonadotropinas y sexoesteoides
y generando asi un hipogonadismo

hipogonadotropo.

La presente investigacion reportd que un tercio
de los pacientes estudiados presentaron
hipogonadismo hipogonadotrépico. De acuerdo a
estudios precedentes, el hipogonadismo
masculino es muy frecuente; sin embargo, no
todos los pacientes son tratados o
diagnosticados a tiempo. Harman y Metter?”
estipulan que solamente el 5 % de los pacientes
hipogondadicos reciben tratamiento oportuno, ya
que la mayoria no considera este diagndstico en
primera instancia. Como elementos
contribuyentes al subdiagndstico tenemos que se
trata de una poblacién de pacientes que, debido
a fendmenos culturales, desconocimiento y/o
minimizacion del riesgo para la salud, no siempre
acuden a la atencidn sanitaria ante la presencia
de los sintomas. Otra dificultad al respecto es la
carencia de las pruebas necesarias en los
servicios de salud. Ambos son aspectos de
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potencial abordaje en
administracién en salud.

proyectos de

La mayor cantidad de hipogonadicos en nuestra
investigacién se encontraron entre las edades de
40 a 49 afos. Este dato concuerda con el estudio
realizado por Agudelo Valencia y Montafia Lépez*®
en Espafia, Nueva Granada, donde se estudiaron
20 pacientes obesos y se constaté una edad
promedio de 44 afios en los pacientes con
hipogonadismo. Es necesario recalcar que la
literatura revisada menciona claramente a la
edad como un factor de riesgo que condiciona la
disminucién de la concentracién de andrégenos,
lo cual lleva a un hipogonadismo funcional, es
decir que ocurre en ausencia de patologia
estructural intrinseca del eje
hipotdlamo-hipéfisis-génada.”” La frecuencia
promedio de hipogonadismo funcional es del 40
% a los 40 afios y este incrementa un 10 % en
cada década siguiente.™?

En la presente investigacidon, solo los
antecedentes de familiares de primera linea con
obesidad se relacionaron estadisticamente con la
presencia de hipogonadismo hipogonadotrépico.
Existe evidencia de la estrecha relacién entre los
antecedentes familiares de obesidad, IR,
hiperinsulinemia y la expresion del
hipogonadismo. Hasta 58 % de los pacientes
hipogonadicos presentan un familiar con alguno
de los factores de riesgo mencionado
anteriormente.® Se conoce que la
hiperinsulinemia, consecuencia de la IR, lleva al
aumento de peso corporal, credndose asi un
sistema de retroalimentacién que conduce a
complicaciones como la HTA, hiperlipemia,
ateroesclerosis y otras menos consideradas
como es el hipogonadismo masculino.

En el presente estudio, 8 pacientes con
hipogonadismo tenian entre uno y cinco afios de
evolucion de la DM2, evidencidndose una
asociacion estadisticamente significativa entre
estas dos condiciones. Morales Carrasco et al®®
estiman que mas de la mitad de los hombres con
DM sufren hipogonadismo, y desarrollan este
trastorno 10-15 afios antes que la poblacién no
diabética. De la misma manera, mencionan que
este se exhibe con mucha frecuencia en
pacientes con mayor tiempo desde el diagndstico
de DM y en aquellos con complicaciones macro y
micro vasculares, asociacién que se evidencié en
nuestro estudio.

La obesidad grado Il predomind en los individuos
estudiados, asi como la circunferencia de cintura

>102 cm en todos ellos. Como resultado de su
trabajo, autores como Gonzalez Jiménez et al®®
en su estudio de 10 varones diabéticos y obesos,
concluyen que la correlacién entre IMC y
testosterona libre no era significativa como
tampoco lo fue la correlacién entre la DM2 y
testosterona libre. En tanto, Enriquez Reyes®”
plantea que el 67 % de los varones obesos tienen
hipogonadismo con disfunciéon sexual
consecuente al déficit androgénico. Igualmente,
Pinto y Silva,?” en una revisién sistematica,
plantean que el riesgo de hipogonadismo central
es ocho veces mayor en hombres con un IMC =
30 kg/m?, relacionado con factores como el
hiperestrogenismo y la IR.

Por su parte, Corona et al,”® en un metaanalisis
mas reciente, en el que se incluyd a un total de
567 pacientes, observé que por cada 5
kilogramos de reduccién del peso se producia un
aumento de 1 nmol/l en la concentracion de
testosterona. Las investigaciones destacan que
la pérdida de peso, ya sea mediante intervencién
quirdrgica o medidas conservadoras, puede
revertir parcialmente la deficiencia de
testosterona y la disfuncién sexual,
especialmente en personas con DM.®*® Esto
sugiere una interconexidén entre estas
condiciones.

Nuestra investigacion mostrdé una relacion
significativa entre el hipogonadismo y la
inactividad fisica. Existen publicaciones que
sugieren que los hombres con una mejor
capacidad de ejercicio aerdbico presentan
concentraciones androgénicas mas altas. Un
estudio con 16 hombres de peso normal y 28
hombres con sobrepeso u obesidad en que se les
prescribié un programa de ejercicio aerébico de
12 semanas, concluyé que las concentraciones
séricas de testosterona total, testosterona libre y
testosterona biodisponible aumentaron en los
hombres con sobrepeso/obesidad, con mejoras
significativas en el peso, el IMC y los lipidos.? A
juicio de Wittert et al.””® independientemente del
peso, el aumento de la aptitud cardiovascular y
altos niveles de actividad fisica se asocian
positivamente con concentraciones séricas mas
altas de testosterona. Estas observaciones son
consistentes con los beneficios bien establecidos
de la actividad fisica para mejorar la IR, las
anomalias metabdlicas asociadas a la obesidad y
la inflamacién independientemente de un cambio
en el peso general.

El diagnéstico clinico del hipogonadismo es dificil,
ya que la sintomatologia que muchos autores
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plantean es multifactorial. En el afio 1999, en la
Universidad de St. Louis Missouri, se diseid un
cuestionario para la buUsqueda clinica de
deficiencia androgénica y en el afio 2000 Morley"®
publica y valida el cuestionario mas utilizado en
la actualidad para diagndstico clinico de
hipogonadismo, el test de A.D.A.M. Amplios
estudios previos se han realizado, como el de
Baltimore,*” en donde se utiliza dicho
cuestionario y se encuentra una prevalencia
elevada de hipogonadismo, con una relacién
directa que aumenta con la edad de los
pacientes. Al aplicar el test de A.D.A.M, nuestro
estudio mostré una relacién altamente
significativa entre el diagndstico clinico vy
bioquimico de los pacientes con hipogonadismo
hipogonadotrépico, lo cual coincide con otros
resultados hallados. Rodriguez Ibarra®?” revela
que dicho cuestionario es una herramienta Util de
screening con una sensibilidad de 78,6 % y una
especificidad de 66,7 %, asi como una buena
consistencia y validez.

El diagnostico bioquimico de hipogonadismo
hipogonadotrépico es esencial para lograr un
diagnostico preciso. Nuestro estudio mostré una
diferencia significativa entre los valores de
gonadotropinas de los pacientes de ambos
grupos. Similarmente, Obaid et al®® encontraron
gue un numero significativo de hombres con DM2
tenfan testosterona libre total baja y LH y FSH
inapropiadamente normales o inferiores a lo
normal, y las medias de LH y FSH fueron
significativamente mads bajas en pacientes
diabéticos que en controles (6,61 versus 9,32 U/I,
p = 0,001; y 5,12 versus 10,25 U/Il, p = 0,001
respectivamente). Otro resultado comparable lo
obtuvo Ugwu et al,”* en cuya investigacion los
sujetos con hipogonadismo manifiesto tenian
niveles significativamente mas bajos de FSH y
LH que sus contrapartes eugonadales.

Aunque los resultados de la presente
investigaciéon no coincidieron en algunos
aspectos con los estudios previamente citados,
esto puede ser debido al tamafio muestral
reducido u otros factores influyentes y no al
efecto bidireccional de la fisiopatologia de estas
enfermedades crénicas, que tienen como factor
comun la presencia de IR.

Un tercio de los pacientes estudiados
presentaron hipogonadismo hipogonadotrépico,
condicién que estuvo relacionada directamente
con el mayor tiempo de evolucién de la DM2, la
inactividad fisica, asi como con la presencia de
obesidad en familiares de primer grado. Por otro

lado, es evidente que el test de A.D.A.M. es una
herramienta de notable sensibilidad clinica, dado
que en el estudio actual se observd una
correlacién significativa con el diagndstico
bioquimico de hipogonadismo hipogonadotrépico.
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