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Resumen
Fundamento: la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 son
consideradas problemas de salud pública en la actualidad y
se  han  relacionado  con  la  aparición  de  hipogonadismo
masculino.
Objetivo:  determinar  la  frecuencia  de  aparición  de
hipogonadismo hipogonadotrópico en pacientes masculinos
con diabetes mellitus tipo 2 y obesidad en la provincia de
Cienfuegos  y  establecer  la  asociación  entre  el
hipogonadismo  hipogonadotrópico  y  algunas  variables
sociodemográficas,  clínicas  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
sociodemográficas,  clínicas,  de  comportamiento  y
bioquímicas, cuya información se recopiló de las historias
clínicas individuales y el cuestionario Androgen Deficiency
in Again Male. El procesamiento se realizó en el software
SPSS,  incluyó  cálculos  de  estadística  descriptiva  y
asociación de variables a través de la prueba Chi-cuadrado,
la razón de prevalencia de exposición de Katz y la prueba t
de Student.
Resultados:  la  f recuencia  de  hipogonadismo
hipogonadotrópico en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 y obesidad fue del 30 %. El  hipogonadismo se asoció
significativamente  con  los  antecedentes  de  obesidad en
familiares  de  primer  grado  (RP:  1,84),  el  tiempo  de
evolución de la  diabetes  mellitus  tipo 2  (RP:  1,05)  y  la
inactividad física (RP: 1,88). El test Androgen Deficiency in
Again  Male  mostró  una  correlación  significativa  con  el
d iagnós t i co  b ioqu ím ico  de l  h ipogonad i smo
hipogonadotróp ico .
Conclusiones:  un  tercio  de  los  pacientes  estudiados
presentaron hipogonadismo hipogonadotrópico.

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.
Object ive :  To  de te rm ine  the  f r equency  o f
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  f requency  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
correlat ion  with  the  biochemical  d iagnosis  of
hypogonadotropic  hypogonadism.
Conclusions: One third of the patients studied presented
with hypogonadotropic hypogonadism. 
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hypogonadism
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INTRODUCCIÓN

En los últimos años, la obesidad y la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) se han convertido en un
problema de salud pública debido al aumento de
casos  registrados de ambas enfermedades.  La
Organización Mundial de la Salud (OMS) reportó
un  incremento  de  casi  el  triple  de  pacientes
desde el año 1975 a la actualidad de la obesidad
y un aumento muy similar con DM2 en diferentes
grupos etarios.(1)

La  Federación  Internacional  de  Diabetes  (FID),
estableció en la décima edición de su atlas que,
en el año 2021 a nivel mundial, 537 millones de
personas  tenían  el  diagnóstico  de  diabetes
mellitus (DM) entre los 20 a 79 años.(2) Así mismo
se reportaron siete millones de muertes a causa
de la DM en 2021 según los datos de la FID,
cifras  que  deberían  continuar  alarmando  a  la
sociedad.(3)

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

Por  su  parte,  la  obesidad  es  considerada  un
problema  sanitario  mundial,  debido  al  mayor
riesgo  de  padecer  numerosas  enfermedades
crónicas, como DM2, hipertensión, enfermedades
cardiovasculares, entre otras.(6) Según la OMS en
el 2018 alrededor del 39 % de los adultos tenían
sobrepeso  y  un  13  %  eran  obesos,  lo  que
significa que actualmente se estima que 1400
millones  de  personas  tienen  sobrepeso  u
obesidad,  incluidos  más  de  200  millones  de
hombres obesos.(7) En Cuba, se observó un rápido
aumento del exceso de peso en los últimos años,
pues evolucionó de un 35,5 % en 1982 a un 44,3
% en 2019.(8)

La literatura precedente describe ampliamente la
asociación del hipogonadismo hipogonadotrópico
con  la  obesidad  y/o  la  DM2,  involucrando  un
extenso  espectro  de  factores  neuroendocrinos,
vasculares,  metabólicos,  psicofisiológicos  y
psicosociales.(9)  La  obesidad  y  el  sobrepeso
corporal se asocian inversamente con los niveles
de  testosterona.  La  privación  androgénica
incrementa la  adiposidad y  la  resistencia  a  la
insulina (IR). De esta manera se entiende que la
relación  entre  estas  enfermedades  es
bidireccional.

Se define el hipogonadismo masculino como el
síndrome clínico que resulta de la incapacidad
para  producir  concentraciones  fisiológicas  de
testosterona, cantidades normales de esperma, o
ambos  y  que  puede  afectar  negativamente
múltiples funciones orgánicas y la calidad de vida.(10)

Se ha  encontrado  que  los  hombres  diabéticos
muestran un riesgo tres veces mayor que sus
contrapartes  no  diabéticas  de  presentar
disfunción  eréctil.(11)   En  Cuba,  en  un  estudio
rea l i zado  en  e l  Ins t i tu to  Nac iona l  de
Endocrinología (INEN) a 283 varones con DM2, se
demostró  que  la  frecuencia  de  hipogonadismo
resultó ser alta, encontrándose en 76,3 % (216
pacientes)  de  la  serie.(12)  En  la  provincia  de
Cienfuegos  no  se  tiene  realizado  un  estudio
específico  que  relacione  el  hipogonadismo
hipogonadotrópico  con  la  DM2  y  obesidad.

Es  importante  tener  en  cuenta  que  e l
hipogonadismo masculino se asocia de por sí 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, así como favorecer la aparición de otras
enfermedades.  Además,  es  posible  que  esté
r e l a c i o n a d o  c o n  l a s  e n f e r m e d a d e s
cardiovasculares y la aterosclerosis, precursores
de  las  enfermedades  cardiovasculares.  Estos
varones también han demostrado tener una leve
anemia, baja densidad ósea (costillas y brazos),
aumento de la masa adiposa total y subcutánea
y disminución de la masa músculo-esquelética.(13)

A pesar de todo ello, en las instituciones de salud,
sean estas de atención 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 patologías de base en la
actualidad. Teniendo en cuenta todo lo anterior,
la presente investigación se plantea los objetivos
siguientes:  1.  Determinar  la  frecuencia  de
aparición  de  hipogonadismo  hipogonadotrópico
en pacientes  masculinos  con diabetes  mellitus
tipo 2 y obesidad en la provincia de Cienfuegos;
2 .  Es tab lece r  l a  asoc iac ión  en t re  e l
hipogonadismo  hipogonadotrópico  con  algunas
variables sociodemográficas, clínicas y de estilos
de vida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 y obesidad.

MÉTODOS

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

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

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

apropiadas  para  su  extracción,  conservación,
transporte  y  procesamiento  de  la  muestra
sanguínea.  Las  muestras  se  procesaron  en  el
Autoanalizador  Hitachi  modelo  COBAS 411  del
Centro de Atención a la Pareja Infértil del HGAL.

Para la recolección de información adicional se
utilizaron  fuentes  secundarias  como  historia
clínica del paciente. Además de esto, se utilizó
como instrumento de recogida de información 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  diseñó  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  s íntomas  del  déf ic i t  de
andrógenos.  (Fig.  1).

 

Las variables estudiadas fueron las siguientes:

 

Edad: 20 a 29 años, 30 a 39 años, 40 a 49 años,❍

50 a 60 años.
Estado civil: casado, soltero, viudo, divorciado,❍

concubinato (unión libre).
Antecedentes patológicos personales:❍

hipertensión arterial, asma bronquial,
nefropatía, cardiopatía isquémica, otros.
Antecedentes patológicos familiares de primera❍

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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línea (padres y/o hermanos): diabetes mellitus
tipo 2, obesidad, hipogonadismo.
Tiempo de evolución de la DM2: hasta 5 años,❍

mayor a 5 años.
Índice de masa corporal: calculado según la❍

fórmula IMC=Peso(Kg)/Talla(m2) y clasificado
teniendo en cuenta los criterios de la OMS.(14)

•          Obesidad tipo I: 30-34,9

•          Obesidad tipo II: 35-39,9

•          Obesidad tipo III (mórbida): ≥40

Circunferencia abdominal: según la❍

clasificación de la OMS.(15)

•          Normal: CA < 102 cm

•          Alta: ≥ a 102 cm

Actividad física: inactiva, activa.(16)
❍

Hipogonadismo hipogonadotrópico: según los❍

valores de referencia establecidos por el
Laboratorio de Atención a la Pareja Infértil del
Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguía Lima, de Cienfuegos.

FSH à    VR: 1,5-12,4
mUl/l

LH    à     VR: 1,7-8,6
mUl/l

TESTOSTERONA TOTAL:

20-49 añosàVR: 2,99-8,36 mg/mla.
50-60 añosàVR: 1,93-7,40 mg/mlb.

•          Sí tiene hipogonadismo: concentraciones
reducidas  de  testosterona,  FSH  y  LH  o
concentraciones inapropiadamente normales de
gonadotropinas  en  presencia  de  testosterona
baja.(10)

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

Test de A.D.A.M: según las respuestas se❍

clasifica:

-  Patológico:  afirmación  a  la
pregunta 1 o 7 o a 3 del resto
de las preguntas.

-  No  patológico:  resto  de  las
respuestas

La información obtenida fue procesada en una
base de datos empleando el software Statistical
Package for the Social Sciences,  SPSS (SPSS®,
versión 21, Inc.01., Chicago, ILL), el cual permitió
aplicar procedimientos de estadística descriptiva
y mostrar los resultados en tablas de frecuencia
y de relación de variables expresados en número
y por ciento.

La  comparación  de  variables  cualitativas  se
rea l i zó  a  t ravés  de  la  prueba  Chi 2 .  La
comparación  de  las  variables  cuantitativas  se
realizó  con  la  prueba  t  de  student  con  un
intervalo de confianza de 95 %. Se estudió la
asociación entre diferentes factores de riesgo y
l a  p r e s e n c i a  o  n o  h i p o g o n a d i s m o
hipogonadotrópico, así como la magnitud en que
esta  se  expresó,  a  través  de  la  medida  de
asociación razón de prevalencia de exposición,
con intervalos de confianza del 95 % de Katz.

Apegándose a principios para la investigación en
seres humanos establecidos en la declaración de
Helsinki,  el  estudio se realizó bajo los criterios
éticos  universales,  respetando  siempre  la
integridad  y  salud  del  paciente,  así  como  su
decisión de ser parte de la investigación.

RESULTADOS

En  el  periodo  estudiado  la  frecuencia  de
hipogonadismo hipogonadotrópico en pacientes
con DM2 y obesidad fue del 30 %. Al analizar la
relación de la presencia del HH con las variables
sociodemográficas  se  encontró  una  mayor
frecuencia en el grupo etario de 40 a 49 años,
que representan el 20 %. Además, 90 % de los
pacientes  estaban  casados.  La  presencia  de
hipogonadismo no se asoció  significativamente
con la edad ni  con el  estado civil  (p > 0,05).
(Tabla 1).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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El antecedente patológico más frecuente en la
muestra  estudiada fue la  hipertensión arterial;
sin  embargo,  no  se  encontró  una  asociación
estadísticamente  significativa  entre  dichas

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

Según  la  media  aritmética,  los  sujetos  con
hipogonadismo (5 años; 2,2) presentaban mayor
tiempo de evolución de la DM2 que aquellos sin
hipogonadismo  (3,9;  4,5).  El  análisis  realizado
mostró  una  asociación  estadísticamente
significativa entre el tiempo de evolución de la
DM2 y el HH, con una RP: 1,05 (0,40-2,72). Por
otro lado, la mayoría de los sujetos presentaban
obesidad  grado  I I .  Se  encontró  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/m2) que en aquellos no hipogonádicos (34,8
kg/m2).  Sin  embargo,  no  se  observó  una
asociación directa entre presentar un mayor peso,
y el hipogonadismo (p= 0,183). Se observó que
el  72,5  %  de  los  pacientes  estudiados  no
realizaban  actividad  física.  El  17,5  %  de  los
pacientes con hipogonadismo eran inactivos, y se
encontró  una  relación  estadísticamente
significativa  entre  la  actividad  física  y  la
condición  de  tener  hipogonadismo con un  RP:
1,88 (0,75-4,69). (Tabla 3).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Al aplicar el test de A.D.A.M. se encontró que, de
los 12 pacientes con hipogonadismo bioquímico,
9  resultaron  “Patológicos”  y  3  pacientes
resultaron “No Patológicos”. Mientras que solo 2

pacientes  sin  hipogonadismo  bioquímico
resultaron “Patológico” al aplicar dicho test. Se
halló  una  asociación  estadíst icamente
significativa entre ambas variables, con un RP:
7,90 (2,61-23,92). (Tabla 4).

En el gráfico se observa que los hipogonádicos
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 hipogonádicos (3,1 mlU/ml y 2,4
mlU/ml,  respectivamente)  que  en  los  no

hipogonádicos  (4,7  mlU/ml  y  4,9  mlU/ml
respectivamente).  La  comparación  entre  las
medias aritméticas de los valores de FSH y LH de
ambos grupos mediante la prueba t de Student
permitió  determinar  que  tienen  una  diferencia
estadísticamente  significativa.  Los  valores
promedio  totales  fueron  de  3,3  mg/ml,  3.9
mlU/ml y 3.7 mlU/ml para la testosterona, FSH y
LH respectivamente. (Fig. 2).

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

La  presencia  de  hipogonadismo  masculino  en
pacientes con DM2 y obesidad trae consigo un
estado de inflamación crónica de bajo gasto el
cual repercute negativamente en la esfera sexual,
psicológica,  enfermedades  cardiovasculares,
tejido muscular, entre otros. Si bien es cierto que
la fisiopatología del hipogonadismo en personas
con  DM2  y  obesos  aún  no  está  del  todo
esclarecido,  podemos  plantear  que  la
acumulación de tejido visceral, la liberación de
ad iponec t inas  ( FNT -a ,  I L  6 )  que  son
proinflamatorias,  la  leptina,  así  como  las
alteraciones  microvasculares  y  neurológicas
producidas  por  los  estados  de  obesidad  e
hiperglucemia crónica, interactúan y generan un
estado  de  IR,  causante  de  la  disfunción
hipotálamo-hipófisis-gonadal,  modificando  los
pulsos de GnRH, gonadotropinas y sexoesteoides
y  g e n e r a n d o  a s í  u n  h i p o g o n a d i s m o

hipogonadotropo.

La presente investigación reportó que un tercio
de  los  pacientes  estudiados  presentaron
hipogonadismo hipogonadotrópico. De acuerdo a
estudios  precedentes,  el  hipogonadismo
masculino  es  muy frecuente;  sin  embargo,  no
t o d o s  l o s  p a c i e n t e s  s o n  t r a t a d o s  o
diagnosticados  a  tiempo.  Harman  y  Metter(17)

estipulan que solamente el 5 % de los pacientes
hipogonádicos reciben tratamiento oportuno, ya
que la mayoría no considera este diagnóstico en
pr imera  ins tanc ia .  Como  e lementos
contribuyentes al subdiagnóstico tenemos que se
trata de una población de pacientes que, debido
a  fenómenos  culturales,  desconocimiento  y/o
minimización del riesgo para la salud, no siempre
acuden a la atención sanitaria ante la presencia
de los síntomas. Otra dificultad al respecto es la
carencia  de  las  pruebas  necesarias  en  los
servicios  de  salud.  Ambos  son  aspectos  de

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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potenc ia l  abo rda je  en  p royec tos  de
administración  en  salud.

La mayor cantidad de hipogonádicos en nuestra
investigación se encontraron entre las edades de
40 a 49 años. Este dato concuerda con el estudio
realizado por Agudelo Valencia y Montaña López(18)

en España, Nueva Granada, donde se estudiaron
20  pacientes  obesos  y  se  constató  una  edad
promedio  de  44  años  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
disminución de la concentración de andrógenos,
lo cual lleva a un hipogonadismo funcional,  es
decir  que  ocurre  en  ausencia  de  patología
e s t r u c t u r a l  i n t r í n s e c a  d e l  e j e
hipotálamo-hipófisis-gónada.(7)  La  frecuencia
promedio de hipogonadismo funcional es del 40
% a los 40 años y este incrementa un 10 % en
cada década siguiente.(11)

En  la  presente  invest igación,  solo  los
antecedentes de familiares de primera línea con
obesidad se relacionaron estadísticamente con la
presencia de hipogonadismo hipogonadotrópico.
Existe evidencia de la estrecha relación entre los
antecedentes  familiares  de  obesidad,  IR,
h ipe r insu l i nemia  y  l a  exp res ión  de l
hipogonadismo.  Hasta  58  %  de  los  pacientes
hipogonádicos presentan un familiar con alguno
de  los  factores  de  r iesgo  mencionado
a n t e r i o r m e n t e . ( 9 )   S e  c o n o c e  q u e  l a
hiperinsulinemia, consecuencia de la IR, lleva al
aumento  de  peso  corporal,  creándose  así  un
sistema  de  retroalimentación  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 tenían entre uno y cinco años de
evolución  de  la  DM2,  evidenciándose  una
asociación  estadísticamente  significativa  entre
estas dos condiciones. Morales Carrasco et al(19)

estiman que más de la mitad de los hombres con
DM  sufren  hipogonadismo,  y  desarrollan  este
trastorno 10-15 años antes que la población no
diabética. De la misma manera, mencionan que
este  se  exhibe  con  mucha  frecuencia  en
pacientes con mayor tiempo desde el diagnóstico
de DM y en aquellos con complicaciones macro y
micro vasculares, asociación que se evidenció en
nuestro estudio.

La obesidad grado II predominó en los individuos
estudiados, así como la circunferencia de cintura

>102 cm en todos ellos. Como resultado de su
trabajo, autores como González Jiménez et al(13)

en su estudio de 10 varones diabéticos y obesos,
concluyen  que  la  correlación  entre  IMC  y
testosterona  libre  no  era  significativa  como
tampoco lo  fue  la  correlación  entre  la  DM2 y
testosterona  libre.  En  tanto,  Enríquez  Reyes(20)

plantea que el 67 % de los varones obesos tienen
hipogonadismo  con  disfunción  sexual
consecuente al déficit androgénico. Igualmente,
Pinto  y  Silva,(21)  en  una  revisión  sistemática,
plantean que el riesgo de hipogonadismo central
es ocho veces mayor en hombres con un IMC ≥
30  kg/m²,  relacionado  con  factores  como  el
hiperestrogenismo y la IR.

Por su parte, Corona et al,(22) en un metaanálisis
más reciente, en el que se incluyó a un total de
567  pacientes,  observó  que  por  cada  5
kilogramos de reducción del peso se producía un
aumento  de  1  nmol/l  en  la  concentración  de
testosterona.  Las investigaciones destacan que
la pérdida de peso, ya sea mediante intervención
quirúrgica  o  medidas  conservadoras,  puede
revertir  parcialmente  la  deficiencia  de
tes tos terona  y  la  d i s func ión  sexua l ,
especialmente  en  personas  con  DM.(23)  Esto
sugiere  una  interconexión  entre  estas
condiciones.

Nuestra  investigación  mostró  una  relación
significativa  entre  el  hipogonadismo  y  la
inactividad  física.  Existen  publicaciones  que
sugieren  que  los  hombres  con  una  mejor
capacidad  de  ejercicio  aeróbico  presentan
concentraciones  androgénicas  más  altas.  Un
estudio con 16 hombres de peso normal y 28
hombres con sobrepeso u obesidad en que se les
prescribió un programa de ejercicio aeróbico de
12 semanas, concluyó 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 lípidos.(24) A
juicio de Wittert et al.(25) independientemente del
peso, el aumento de la aptitud cardiovascular y
altos  niveles  de  actividad  física  se  asocian
positivamente con concentraciones séricas más
altas de testosterona.  Estas observaciones son
consistentes con los beneficios bien establecidos
de  la  actividad  física  para  mejorar  la  IR,  las
anomalías metabólicas asociadas a la obesidad y
la inflamación independientemente de un cambio
en el peso general.

El diagnóstico clínico del hipogonadismo es difícil,
ya  que  la  sintomatología  que  muchos  autores
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plantean es multifactorial. En el año 1999, en la
Universidad de St. Louis Missouri, se diseñó un
cuestionario  para  la  búsqueda  clínica  de
deficiencia androgénica y en el año 2000 Morley(26)

publica y valida el cuestionario más utilizado en
la  actualidad  para  diagnóstico  clínico  de
hipogonadismo,  el  test  de  A.D.A.M.  Amplios
estudios previos se han realizado,  como el  de
Balt imore, ( 1 7 )  en  donde  se  uti l iza  dicho
cuestionario  y  se  encuentra  una  prevalencia
elevada  de  hipogonadismo,  con  una  relación
directa  que  aumenta  con  la  edad  de  los
pacientes. Al aplicar el test de A.D.A.M, nuestro
estudio  mostró  una  relación  altamente
significativa  entre  el  diagnóstico  clínico  y
bioquímico de los pacientes con hipogonadismo
hipogonadotrópico,  lo  cual  coincide  con  otros
resultados  hallados.  Rodríguez  Ibarra(27)  revela
que dicho cuestionario es una herramienta útil de
screening con una sensibilidad de 78,6 % y una
especificidad  de  66,7  %,  así  como  una  buena
consistencia  y  validez.

El  diagnóstico  bioquímico  de  hipogonadismo
hipogonadotrópico  es  esencial  para  lograr  un
diagnóstico preciso. Nuestro estudio mostró una
diferencia  significativa  entre  los  valores  de
gonadotropinas  de  los  pacientes  de  ambos
grupos. Similarmente, Obaid et al(28) encontraron
que un número significativo de hombres con DM2
tenían testosterona libre total baja y LH y FSH
inapropiadamente  normales  o  inferiores  a  lo
normal,  y  las  medias  de  LH  y  FSH  fueron
significativamente  más  bajas  en  pacientes
diabéticos que en controles (6,61 versus 9,32 U/l,
p = 0,001; y 5,12 versus 10,25 U/l, p = 0,001
respectivamente). Otro resultado comparable lo
obtuvo Ugwu et al,(29)  en cuya investigación los
sujetos  con  hipogonadismo  manifiesto  tenían
niveles significativamente más bajos de FSH  y
LH  que sus contrapartes eugonadales.

Aunque  los  resul tados  de  la  presente
investigación  no  coincidieron  en  algunos
aspectos con los estudios previamente citados,
esto  puede  ser  debido  al  tamaño  muestral
reducido  u  otros  factores  influyentes  y  no  al
efecto bidireccional de la fisiopatología de estas
enfermedades crónicas, que tienen como factor
común la presencia de IR.

Un  terc io  de  los  pacientes  estudiados
presentaron  hipogonadismo  hipogonadotrópico,
condición que estuvo relacionada directamente
con el mayor tiempo de evolución de la DM2, la
inactividad física, así 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 clínica, dado
que  en  el  estudio  actual  se  observó  una
correlación  significativa  con  el  diagnóstico
bioquímico de hipogonadismo hipogonadotrópico.
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