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Testosterona y lesión de la 

médula espinal 
La testosterona es una hormona que afecta a muchas áreas del cuerpo. Los hombres 
con poca testosterona pueden observar una disminución del deseo y la capacidad para 
tener relaciones sexuales, reducción de la masa y la fuerza muscular, así como menos 
motivación, ánimo y energía (1). También es posible que corran riesgo de tener fracturas 
y se sabe que tienen índices más altos de “síndrome metabólico”, marcado por grasa 
abdominal, presión arterial alta, valores altos de azúcar en la sangre y niveles 
desfavorables de colesterol. Esta afección aumenta el riesgo de sufrir enfermedades 
cardíacas (2,3).  

Un alto número de estudios ha examinado los niveles de testosterona en hombres con 
lesiones de la médula espinal y algunos han encontrado mayormente niveles normales 
(4,5,6), mientras otros han detectado niveles bajos en al menos un cuarenta por ciento 
de los participantes (7,8). No se ha establecido una conexión clara entre los niveles de 
testosterona y el nivel o la gravedad de la lesión medular. Sin embargo, existe gran 
interés en estudiar mejor la testosterona en las lesiones de la médula espinal, ya que la 
mayoría de los doctores creen que los hombres con una lesión corren un riesgo real de 
tener niveles bajos de testosterona. 

Ha habido un solo estudio que investigó el efecto sobre la función de administrarles a los 
hombres con lesión de la médula espinal testosterona adicional (9), pero no se observó 
ningún beneficio. Hay otros estudios planificados que examinarán si la administración de 
testosterona a hombres con lesiones medulares puede reducir el riesgo de fracturas 
óseas, depresión y enfermedades cardíacas, todas afecciones frecuentes en las lesiones 
medulares, pero todavía faltan muchos años para ver sus resultados. 

No hay recomendaciones firmes de controlar los niveles de testosterona en los hombres 
con lesiones medulares; pero como se sospecha que los niveles son bajos en muchos 
hombres con lesiones, es probable que sea una buena idea. Cualquier doctor puede 
indicar análisis para determinar la testosterona “total” y “sin testosterona”, para los que 
las extracciones deben hacerse por la mañana. Si los niveles son bajos, deberán 
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controlarse con varios otros análisis, incluidos los niveles de “LH”, “prolactina” y hierro. 
Si se determina que un hombre tiene una deficiencia “primaria” de testosterona, los 
niveles se pueden reforzar con facilidad con inyecciones o parches y la mayoría de los 
doctores puede iniciar y controlar este tratamiento sin necesidad de involucrar a colegas 
especializados. 
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