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Resumen

Introduccion: La obesidad se asocia con diversas comorbilidades como la diabetes mellitus tipo 2,
la hipertension arterial o la esteatohepatitis. Investigaciones recientes indican también una estrecha
relaciéon entre obesidad e hipogonadismo masculino. El objetivo del presente estudio es evaluar la
asociacién entre obesidad e hipogonadismo masculino y analizar los posibles factores asociados.

Métodos: Estudio transversal que incluy6 pacientes con obesidad (IMC = 30 kg/mz), menores de 40
anos, y sin diabetes mellitus. Se realizé encuesta sociodemogréfica, exploracidn fisica y extraccion
sanguinea. Se defini6 hipogonadismo asociado a obesidad si los niveles de testosterona total fueron
< 3 ng/ml, las gonadotrofinas (FSH/LH) no estaban aumentadas y no existia evidencia de
enfermedad hipotaldmica/hipofisaria organica. Para valorar posibles factores de riesgo de
hipogonadismo, se realiz6 un anélisis de regresion logistica binaria, tomando como variable
dependiente los niveles de testosterona total < 3 ng/ml (Si/No) y como variables independientes la
edad, la resistencia a la insulina (cuantificada mediante HOMA-IR), los niveles de LH y los niveles de
proteina C reactiva (PCR).

Resultados: Se evaluaron un total de 156 varones [edad 31,8, desviacién estandar (DE) 5,6 anos],
IMC 38,9 (DE 7,2 kg/m®). E147,4% de los pacientes presentaron hipogonadismo. Los pacientes con
hipogonadismo presentaron mayor IMC [41,4 (DE 8,1) vs 36,6 (DE 5,5 kg/m®)], mayor HOMA-IR [5,4
(DE 5,6) vs 3,4 (DE 2,2)] y niveles de PCR [8,3 (DE 6,5) vs 4,8 (DE 3,1)], p < 0,005 para todas las
comparaciones. No hubo diferencias en edad ni LH entre ambos grupos. En el analisis de regresion
logistica, tanto el IMC como los niveles de PCR (ambos positivamente) fueron predictores
independientes de hipogonadismo.

Conclusiones: El hipogonadismo masculino asociado a obesidad es muy frecuente en el varén
joven, alcanzando tasas cercanas al 50%, y relacionandose con el grado de obesidad y la
inflamacion.
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