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Hace ya algunos afios ha surgido en el ambiente médico (salu-
bridad, geriatria, urologia, endocrinologia, etc.) un interés por
investigar las causas de la disparidad entre el pronéstico de vida
de la mujer en relacion al hombre. Esta diferencia que da a la
muijer, en promedio, 7 afios mas de sobrevida adquiere mayor re-
levancia considerando el aumento general de sobrevivencia de la
poblacién.

Esta disparidad se atribuye a multiples factores, entre ellos, las
diferencias bioldgicas (en casi todas las especies la hembra vive
mas que el macho), tendencias masculinas a correr mayores ries-
gos (accidentes) falta de busqueda de cuidados preventivos (2/3
de programas preventivos son elaborados para mujeres) y a una
actitud desafiante frente a posibles enfermedades que denotan
debilidad y que no debieran afectar al “macho”.

Estos factores que los diferencian dan al hombre una calidad de
vida disminuida, morbilidad crénica presente y pérdida de produc-
tividad general (1).

La mujer, en todas las etapas de su vida, tiene al ginecélogo para
asistirla en aspectos de la especialidad y en la orientacion en cui-
dados de salud general mediante interconsultas. Ademas, son las
proveedoras de salud primaria a los hijos, las hace valorar los con-
troles y la prevencion de enfermedades como un beneficio real (2).

La realidad es que el hombre carece de esta asistencia, tampoco
existen médicos generales de familia, y se suma ademas su actitud

reticente a visitar al médico. Todo ello lo lleva a consultar tardia-
mente al especialista por medicina curativa o al urélogo en etapa
mas avanzada de la vida.

En mayo del afio 2010 La Sociedad Internacional de Salud del
Hombre (I.S.M.H.) efectué una reunion de consenso en Nueva
York, estimulé a formar grupos de trabajo que realicen protocolos
de chequeo del hombre equivalentes a los actuales para el cuida-
do y prevencion de salud de la mujer a diferentes edades.

Fomentd que las campafias de promocion de salud masculina
debieran orientarse también hacia la mujer, ya que es ella la fa-
cilitaria la llegada del mensaje a esposos, hijos y padres. En la
experiencia de los urélogos, con frecuencia reciben en la consulta
a hombres acompafiados de la mujer que agend? la cita.

Se hace necesario crear un Programa de Salud del Hombre, que
sea multidisciplinario y que participen urélogos, cardiologos,
endocrinlogos, geriatras, andrélogos y psiquiatras, creando un
centro de atencidn integral orientada a la prevencion, diagnéstico
precoz y tratamiento consensuado de problemas de salud mas-
culina.

Este programa tiende a involucrar a todos los médicos que com-
parten una visién integral en la solucién a la problematica de la
Salud del Hombre.

La interrelacion de diversas patologias en su etiologia y presenta-
cién clinica, tratadas en forma separada por especialistas, muchas
veces, no da soluciones definitivas al problema consultado.

ARTiCULO RECIBIDO: 24-08-2011
ARTiCULO APROBADO PARA PUBLICACION: 21-12-2011

109



[REV. MED. CLIN. CONDES - 2012; 23(1) 109-110]

110

Algunos datos que avalan la visién integral del diagnéstico y trata-
miento de problemas de salud masculina son

1. La disfuncion erectiva por obstruccién vascular puede predecir
futura enfermedad coronaria (3) El sindrome metabdlico puede ali-
viarse con testosterona sustitutiva (4).

2. El hipogonadismo tardio debe diferenciarse de una depresion o
un hipotiroidismo.

3. La insuficiencia renal cronica es otro factor de riesgo en la en-
fermedad cardiovascular.

4. Mortalidad y baja testosterona libre (5).

Se construyé un cuestionario elaborado por los diversos especia-
listas involucrados en el Programa, para ser utilizado en la inves-
tigacién de diagnésticos, independiente del motivo de consulta.
Las preguntas son las siguientes:

1. ¢Tiene poca fuerza el chorro de orina y va a menudo al servicio
orinando poca cantidad?

2. ;Ha disminuido el interés sexual Gltimamente y/o tiene dificul-
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tades con la ereccion y la eyaculacién?

3. {Ha tenido alguna vez dolor al pecho?

4. ;Le falta el aire al caminar?

5. ¢Tiene Ud. algun factor de riesgo cardiovascular?

6. ;Ha presentado dificultades para concentrarse y mantener el
pensamiento que reducen su capacidad para leer o mantener una
conversacion?

7. ¢Ha tenido los dos Ultimos afios un aumento de peso mayor a
un 10%?

8. ;Tiene antecedentes familiares de enfermedad tiroidea?

9. ;Falta de energia vital, insomnio y desinterés en proyectos futuros?

SINTESIS

Al abordar los problemas de salud del hombre con una visién inte-
gral de prevencién y diagndstico precoz, se podria no solo dismi-
nuir costos globales en salud, sino también prolongar una buena
calidad de vida.
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