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@ Laquimica del ))qq SEXO




rExplica por que:
%«
‘ -
-Sin cansancio.
od- Que estén siempre
+ + — excitados
- Que necesiten al
otro como una droga

- Pasamos horas

haciendo el amory

FENILETILAMINA  SEROTONINA AMOR - Que su capacidad
\ para juzgarla se

E I t ' I -
noches conversando
\ reduzca a cero.

Despues aumenta porque nos sentimos
felices con el amor.

Es la que genera la
ADICCION al amor.




NONOAMI
EN
SANGUINI

NOREPINEFRINA o
7 NORADRENALINA:
v

W)

SUDOR EN
LAS MANOS




Un tiempo despues...

» Llega la habituaciony la tolerancia. Los receptores neuronales del cerebro
ya se han acostumbrado a ese flujo quimico.

« Estoes interpretado como un descenso en el amor o que éste se va.

Ya no siento

lo mismo...




3 i d :
anns esn“es...

Vasopresina

o ‘sustancia quimica de la
monogamia’, que se incrementa y
hace que el vinculo se prolongue
durante muchos anos.

Oxitocina

= apego

Ciertos investigadores han
observado que la supresion
de vasopresina puede
provocar que los machos
abandonen su nido de amor
y busquen nuevas
companeras.

sometimes it s



¢S0l0 es quimica?

« No, los niveles de segregacion de neurotransmisores u hormonas, también
dependen de:

Experiencias

Hara que se libere mas o menos quimica.
Te enganchas mas con quien cumple estos factores.



Atraccion:

v pérdida de

apetito v sueno

- Dopamina

- Norepinefrina

- Serotonina

- Factor de crecimiento
nervioso

Ritmo cardiaco aumenta

Otros efectos fisicos

Apego:
- Oxitocina
-Vasopresina

Feromonas. 74 |

Deseo sexual:
- Testosterona
- Estrégeng



TESTOSTERONA

Efecto de testosterona:

Piel_: | Cerebro:

Crecimiento de E)elo aumento de deseo sexual
Aumento de colageno mejor humor

confidencia

funcién de memoria

Médula ésea:
produccién de
glébulos rojos

Organos sexuales:
produccién de esperma
funcion eréctil

crecimiento de prostata

Huesos:
mantenimiento

de densidad de masa
osea

Musculos:
crecimiento de musculos
aumento de la fuerza
mayor resistencia




iQué ocurre en SK?

v' Atrofia de células de Sertoli cél.

Sertoli

v" Hialinizacidn de los tubulos seminiferos

v Degeneracién o ausencia de las células germinales

v Células de Leydig andmalas en focos hiperplasicos

Tubule seminiferc



SINTOMAS Y SIGNOS DEL HIPOGONADISMO MASCULINO

Sintomas neuroldgicos y vasomotores

v Bochornos similares a los del climaterio femenino
v’ Episodios de sudoracidn
v Insomnio

v Nerviosismo




SINTOMAS Y SIGNOS DEL HIPOGONADISMO MASCULINO

Funciones cognitivas y alteraciones del humor

v' Irritabilidad y letargo

v Disminucidn de la sensacién de bienestar
v’ Pérdida de motivacion

v' Dificultades de la memoria reciente

v Sintomas depresivos

v’ Baja autoestima




SINTOMAS Y SIGNOS DEL HIPOGONADISMO MASCULINO

Masculinidad/Virilidad

f 7 fhﬁq
PESO - ESTAT
v Disminucidn energia fisica =
v Disminucidn fuerza y masa muscular y
L/

v’ Pérdida de vello corporal

v" Obesidad abdominal

“Segun la tabla de relacién, usted deberia
medir 14 metros de estatura”.




SINTOMAS Y SIGNOS DEL HIPOGONADISMO MASCULINO

Sexualidad

v Disminucidn del interés o deseo sexual
v’ Reduccidn de la actividad sexual

v' Pobre funcién eréctil

v’ Baja calidad del orgasmo

v" Menor volumen del eyaculado




¢COMO LLEGAMOS A DIAGNOSTICAR UN SDT?

Niveles de testosterona

TL=TT -
{(Kgypo.r X SHBG X TL)/[ 1+ (Kqype.r X TL)1} -
{(Kypp X Alb X TL)/[1 + (K, X TL)]}
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

Punto corte 200 ng/dL (claro hipogonadismo):
Déficit testosterona: 32,9%

Punto de corte Endocrine Society: 300 ng/dL
Déficit testosterona: 53,4%

80 1

Punto de corte ISA, ISSAM, EAU, EAA y ASA: 350 ng/dL
Déficit testosterona: 65,3%

60

40

20 N= 404 7 50-59 afos

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000
total testosterone level

Lo Y. J Data Sci. 2009;7:203-17
Klein RS, et al. Clin Infect Dis. 2005;41:1794-803



¢ Cudl de los siguientes sintomas se aplican a su caso en este momento? Por favor, marque con una cruz la casilla apropiada para cada sintoma. Para los
sintomas que no se apliquen a su caso, por favor marque “ninguno”. Deberd contestar todas y cada una de las preguntas para obtener los resultados.
:COMO LLEGAMOS A DIAGNOSTICAR UN SDT? - b e e e i s i
1 2 3 4 5
c ° 1. Disminucién de su ion de bi general
(estado de salud general, sentimiento subjetivo) O O O O O
2. Dolor en las articulaciones y dolor lar (dolor en
la parte inferior de la espalda, dolor en las articulaciones,
dolor en una extremidad, dolor de espalda en general) (W] 0 W) O 0
3. Sudor excesivo (episodios de sudor inesperados/
repentinos, sofocos no relacionados con el esfuerzo) ] () | O 0
4. Problemas de sueiio (dificultad para quedarme
dormido, dificultad para dormir de un tir6n,
se despierta temprano y se siente cansado, suefio
ligero, insomnio) 0 C m} m] O
4 H H 5. Mayor necesidad de dormir, a menudo se siente
intomas de hipogonadismo 5 o o o o
6. Irritabilidad (se siente agresivo, se enfada ficilmente
por pequenas cosas, malhumorado) (M) O [N] =) O
7. Nerviosi: (tension interior, agitacion. se siente inquicto) [ O O O O
8. Ansiedad (sentimiento de pdnico) ] 0 ] O O
9. Agotamiento fisico/falta de vitalidad (disminucién
general en el rendimiento, actividad reducida, falta
. . . de interés por las actividades de ocio, sensacién
de hacer o acabar menos cosas, de tener que
( !ue Stlonarlo St. I ,Ouls forzarse a si mismo para realizar actividades) O O O O O
10. Disminucién de fuerza lar (sensacion de debilidad) [ O ] 0O O
11. Estado de @dnimo depresivo (se siente desanimado,
. . . .. A triste, a punto de llorar, con falta de energia. cambios
1 éTlene disminucion en la libido? de humor, sensacién de que nada sirve para nada) 0 (=] O O O
2 ¢ Tienefalta de energia T T T T N :
3 4 Tiene disminucion en la fuerza? —_— —
¢ ’ 14. Disminucién del crecimiento de la barba O O O O O
4 é Ha perdldo altura®? 15, Disminucién de la capacidad/frecuencia
5 i Ha notado un diminucién en "gozar la vida"? ds rendimlento sexual t1 o o 2 =
6 i Esta usted molesto o de mal-humor? 16. Dfsmfnuc:(?n del mimero de cfecci(mes matinales (W] 0 (8] =) (@)
) i 17. Disminucién del deseo sexual (falta de placer
7 ¢ Sus erecciones son menos sostenidas? en el sexo, fulta de desco para ¢l coito) o 0 0 8] E
8 ¢ Han notado un reciente deterioro en su habilidad en ik ‘fllf&flﬁ‘i’l o Mitooie? Si0 NoO e
en el deporte?
9 ;Duerme luego del almuerzo?
10 4 Ha tenido deterioro reciente en su trabajo?
Referencias: Puntuacion Gravedad de la
‘ . o & : ~www.issam.ch/ams.asp ’ sintomatologia
Un cuestionario es positivosi las respuestas son AFIRMATIVAS en las —www.aging-males-symptoms-scale.info or -
~Heinemann L et al** - No
1 27-3 o\
preguntas 1 o 7, o a tres preguntas cualquiera. 7-36 Leve
37-49 Moderada
. . o el epe o epe o - e
ADAM —questionary: 88% de sensibilidad / 60% especificidad =% G

AMS—questionary: 96% de sensibilidad / 30% especificidad



TRATAMIENTO

Enantato de Testosterona

Forma farmacéutica Administracion

150-200 mgIM cada quince dias 075 - 100 mg semanal

Cipionato de Testosterona

150- 200 mgIM cada quince dias 075 - 100 mg semanal

Gel de testosteronaal 1%

Disponible ensobres, tubo o dispensador. 50 - 100 mg diario

Parches transdérmicos de
testosterona

1 02parches disefiados para liberarnominalmente 5 - 10 mq,
aplicado diariamente sobre areas sin presion

Tabletas bucales bioadhesivas
de testosterona

liberacién controlada de 30 mg dos veces al dia

Implantes subdérmicos de
testosterona

3a6implantes subcutaneos; la dosis y el régimen variasegunla
presentacion

Testosterona undecanoato oral

40a80mgviaoral, 2a3veces al dia con las comidas

Testosterona undecanoato
oleosainyectable de larga
duracién

Régimen europeo, 1000mg IM, sequido de 1000 mg ala semana
6y 1000 mg cada1l0al4 semanas

Parche adhesivo de testosterona

Parches de 2x60 cm2 los cuales liberan aproximadamente
4,8 mg al dia



TRATAMIENTO

MEAN SERUM TOTAL TESTOSTERONE
CONCENTRATION (ng/dL)

Cavs MEAN TESTOSTERONE (ng/dL)
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818

40 minutes

same time each day.

C,, of 421 ng/dL at Day 90

686

40 minutes
r.

Mean total testosterone level at baseline: 210.4 ng/dL

0 4

210.35

+51.51

BASELINE
(n=78)

8 12

TIME (HOURS)

414.83
113,62

DAY 30
(n=73)

663

JONVH TYINHON —I

40 minutes
@,
I
W
(=1
?
=
&
16 20 24
420.88
+115.94
DAY 90

(n=69)



TRATAMIENTOS DE LA DISFUNCION ERECTIL

Nervio cavernose Célula endotelial
nNOS eNOS

- A
=N I « TADALAFILO 5,10,20 MG
) misculo liso °
\ ,L. favernaso SILDENAFILO 25,50, 100 MG
 VARDENAFILO 5,10,20 MG

— * AVANAFILO 100, 200 MG
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TRATAMIENTOS DE LA DISFUNCION ERECTIL

CONTRAINDICACIONES PARA USO DE INHIBIDORES DE FOSFODIESTERASA 5




TRATAMIENTOS DE LA DISFUNCION ERECTIL




TRATAMIENTOS DE LA DISFUNCION ERECTIL
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