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Estimado Editor

El informe “Masculinidades y Salud en las Regiones de las Américas” expone el estado de la
salud de los hombres, utilizando varios marcadores epidemioldgicos y demogréaficos. Este publica que
la esperanza de vida de los hombres es en promedio de 5,8 afios menor que el de las mujeres, y con 4
afios menos de vida libre de enfermedad. Ademas, destaca que el 20% de los hombres fallecen antes de
los 50 afios. Estos datos, en conjunto, explican la feminizacién de la vejez en la regién, con una relacién
de 190 mujeres cada 100 hombres por sobre los 70 afios . Si filtramos los datos para excluir las
circunstancias sociales poco saludables, las muertes violentas por accidentes laborales, viales o la guerra,
encontraremos que las enfermedades cardiovasculares, como la cardiopatia isquémica o el accidente
cerebro vascular (Stroke), son las principales causas de muerte en los hombres ¢2),

En este contexto, la disminucion progresiva de la hormona testosterona (HT) con el paso de los
afios, y sus consecuencias sobre la salud cardiovascular, es una realidad frecuentemente subestimada
por el mundo médico. Los galenos, muchas veces con una vision simplista, centramos nuestra atencion
solo a la disminucién de la libido o a las modificaciones de caracteristicas sexuales secundarias, aungque
este es un d&mbito en el que se ha establecido directivas claras, sustentadas en guias terapéuticas bien
definidas ©.
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Es asi como multiples estudios han tratado de establecer una robusta asociacion entre la
disminucion de los niveles de la HT con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares con ciertos
niveles complejos de éxito, demostrando que la disminucién de la HT enddgena con el envejecimiento
trae consigo implicancias que van mas alld de ser solo una etapa fisiolégica sin consecuencias
patoldgicas potencialmente letales G,

La reciente publicacion titulada “Asociaciones de la testosterona y hormonas relacionadas con
la mortalidad cardiovascular y de todas las causas, asi como la aparicion de enfermedades
cardiovasculares en el hombre”, €s un metaanalisis que se muestra promisorio para lograr la
visualizacion de la relacion causa-efecto entre, el descenso de laHT y las ECV al incluir estudios previos
que abordan este tema hasta la fecha ©. El estudio se elabord bajo los lineamientos metodoldgicos
conocidos como PRISMA, lo cual redujo de entre 2177 referencias de estudios de cohorte prospectivo,
a 11 a ser analizados. Estos incluian hombres desde la edad media de la vida en adelante. La
espectrometria de masas fue la técnica utilizada para determinar las concentraciones de la HT, la
globulina fijadora de hormonas sexuales (GFHS), la hormona luteinizante (HL), la dihidrotestosterona
(DHT) y el estradiol (HE), con una media de seguimiento de 5 afios.

La hipotesis principal fue que la disminucidn de la testosterona circulante se asociaria a un mayor
riesgo de mortalidad por causas cardiovasculares. Las hipétesis secundarias consistirian en la misma
probabilidad de eventos cardiovasculares asociados al aumento en los valores de concentraciones de
GFHS, HL o DHT en forma individual o en combinaciones.

Tras el analisis individualizado de mas de 24109 hombres, los principales resultados incluian una
notoria disminucion de las concentraciones de la HT y el aumento de la HL con el incremento de la
edad, siendo mas evidente en los individuos mayores de 70 afios.

Desde el punto de vista del cumplimiento de la hipétesis primaria, se confirmé que los valores
HT por debajo de 5,3 nmol/L (<153 ng/dL) fueron asociados con un mayor riesgo de mortalidad
cardiovascular y por todas las causas, con un Hazard ratio (HR) con valores superiores a la unidad en
forma heterogénea, pero con un aumento lineal del riesgo con la disminucion de esta.

Por otra parte, al evaluar la hipotesis secundaria ya expuesta, se observo que la reduccion de la
DHT aument6 la mortalidad por todas las causas, con un HR ajustado de 1,19 (IC 1,08-1,30). También
se acrecent6 la mortalidad por enfermedad cardiovascular con un HR de 1,29 (IC1,03 a 1,61). La HL
con concentraciones iniciales altas, especialmente aquellas muy superiores a 10,0 UI/L presentaron un
incremento del riesgo relativo de muerte por todas las causas.

Sin embargo, una concentracion baja de GFHS se asocié con una menor mortalidad por todas las
causas, con un HR de 0,85 (IC 95%:0,77- 0,95) y una menor mortalidad por ECV con un HR 0,81(0,65
a 1,00]). Esto podria interpretarse como un factor de proteccion del 15% y el 19%, respectivamente.

Aun considerando ciertas limitaciones propias de este estudio, expuestas por los mismos autores,
el descenso fisioldgico de la HT trae aparejado un aumento del riesgo cardiovascular, aunque se trate de
una relacion algo compleja, este estudio objetiva una realidad a ser considerada.

Sr. Editor, es innegable la necesidad de una vision mas integradora que considere las
particularidades de cada género, grupo etario y a aquellos pacientes con ciertas caracteristicas
especificas, con el fin tltimo de visualizar los avances obtenidos en estos campos.

Dr. Gustavo Lorenzo Escalada Lesme
Centro Médico Nacional, Hospital Nacional
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