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¿Qué ocurre en SK?

✓ Atrofia de células de Sertoli

✓ Hialinización de los túbulos seminíferos

✓ Degeneración o ausencia de las células germinales

✓ Células de Leydig anómalas en focos hiperplásicos



Síntomas neurológicos y vasomotores

✓ Bochornos similares a los del climaterio femenino

✓ Episodios de sudoración

✓ Insomnio

✓ Nerviosismo

SÍNTOMAS Y SIGNOS DEL HIPOGONADISMO MASCULINO



Funciones cognitivas y alteraciones del humor

✓ Irritabilidad y letargo

✓ Disminución de la sensación de bienestar

✓ Pérdida de motivación

✓ Dificultades de la memoria reciente

✓ Síntomas depresivos

✓ Baja autoestima

SÍNTOMAS Y SIGNOS DEL HIPOGONADISMO MASCULINO



Masculinidad/Virilidad

✓ Disminución energía física

✓ Disminución fuerza y masa muscular

✓ Pérdida de vello corporal

✓ Obesidad abdominal

SÍNTOMAS Y SIGNOS DEL HIPOGONADISMO MASCULINO



Sexualidad

✓ Disminución del interés o deseo sexual

✓ Reducción de la actividad sexual

✓ Pobre función eréctil

✓ Baja calidad del orgasmo

✓ Menor volumen del eyaculado

SÍNTOMAS Y SIGNOS DEL HIPOGONADISMO MASCULINO 



¿CÓMO LLEGAMOS A DIAGNOSTICAR UN SDT?

Vermeulen A et al.  A critical evaluation of simple methods for the estimation of free testosterone in 
serum.  J Clin Endocrinol Metab, 84 (1999)                                                                       
http://www.issam.ch/freetesto.htm

Niveles de testosterona



¿CÓMO LLEGAMOS A DIAGNOSTICAR UN SDT?

Síntomas de hipogonadismo

ADAM –questionary: 88% de sensibilidad / 60% especificidad
AMS–questionary: 96% de sensibilidad / 30% especificidad



TRATAMIENTO



TRATAMIENTO



TRATAMIENTOS DE LA DISFUNCIÓN ERÉCTIL

• TADALAFILO 5,10,20 MG
• SILDENAFILO 25,50, 100 MG
• VARDENAFILO 5,10,20 MG
• AVANAFILO 100, 200 MG



TRATAMIENTOS DE LA DISFUNCIÓN ERÉCTIL

CONTRAINDICACIONES PARA USO DE INHIBIDORES DE FOSFODIESTERASA 5

• Uso de nitratos
• HTA no controlada (>170/110)
• Hipotensión (TA<90/50)
• Angina inestable
• Enfermedad cardiaca descompensada clase funcional NYHA III/IV
• IAM, ECV, arritmias en los últimos 6 meses

• Interacciones farmacológicas (dosis más bajas de IPD5): Ketoconazol, 
itraconzaol, eritromicina, claritromicina, inhibidores de la proteasa 
(ritonavir, saquinavir, indinavir), zumo de pomelo, cimetidina, con 
antiácidos el tadalfilo se aborbe un 30% menos.

• Interacciones farmacológicas (dosis más altas de IPD5): Rifampicina, 
fenobarbital, fenitoina, carbamezipina.

• Dosis más bajas en : Insuficiencia renal o hepática. En mayores de 65 
años se ajusta dosis con sildenafilo y vardenafilo pero no tadalafilo



TRATAMIENTOS DE LA DISFUNCIÓN ERÉCTIL



TRATAMIENTOS DE LA DISFUNCIÓN ERÉCTIL
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