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RESUMEN

El llamado «sindrome por déficit de testosterona» es mas bien una amalgama de sintomas inespeci-
ficos propios del proceso fisiolégico del envejecimiento. Sin embargo, ha sido objeto de una intensa
actividad promocional que ha presentado el problema como de alta prevalencia y de elevado impacto
en la salud publica. Dicha estrategia ha ido acompafada de la irrupcién de preparados de testosterona
de facil administracién en el mercado farmacéutico, y ha generado importantes ventas a las empre-
sas que los han comercializado. La promocion comercial del sindrome por déficit de testosterona y sus
remedios ha explotado los tépicos culturales del envejecimiento y la sexualidad mediante campaiias de
sensibilizacion promovidas por los laboratorios implicados y divulgadas por medios de comunicacién,
con participacién de numerosos expertos y con el aval de sociedades cientificas, lo que supone un caso
paradigmatico de invencién de enfermedad (disease mongering). Conviene considerar este ejemplo para
responder a campanas de invencion de enfermedades desde la clinica y desde la salud ptblica.
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ABSTRACT

The so-called «testosterone deficiency syndromen is a blend of nonspecific symptoms typical of the phy-
siological process of aging. This syndrome has been the subject of intense promotional activity that has
presented the phenomenon as highly prevalent and with a major public health impact. This strategy has
been accompanied by the emergence of new and easy to administer testosterone devices into the phar-
maceutical market and has generated significant sales for drug companies. The commercial promotion
of testosterone deficiency syndrome and its remedies has exploited cultural stereotypes of aging and
sexuality through awareness campaigns promoted by the laboratories involved and has been dissemina-
ted by media with the participation of numerous experts and with the support of scientific associations,
representing a paradigmatic case of disease mongering. This example might be of use in the response to
disease mongering activities from the clinical and public health fields.

© 2013 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Sindrome por déficit de testosterona, una «<no enfermedad»

Se achaca la apariciéon de sintomas del sindrome por défi-
cit de testosterona a la caida natural de las concentraciones
de testosterona a partir de los 40 afios de edad. Aunque algu-
nos autores defienden la existencia de este sindrome!, otros
consideran que es un intento mas de medicalizar el proceso fisio-
légico del envejecimiento?. Los sintomas que se le atribuyen son
inespecificos®, los medios para determinar las cifras de testoste-
rona escasamente validos y fiables*, en la respuesta al tratamiento
hay un componente importante de efecto placebo y su uso esta
asociado a numerosos efectos adversos®. A pesar de estas dudas,
las ventas de testosterona crecen sin parar, y cada vez estan mas
cercadelas de los firmacos para lavida sexual®. ; Qué factores influ-
yen en la aceptacion del diagndstico y las ventas consecuentes, y

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: enrique.gavilan@yahoo.es (E. Gavilan).

cémo podria darse respuesta desde los campos clinicos y de salud
publica?

Promocion en oleadas

La promocién comercial del sindrome por déficit de testosterona
y de su tratamiento se funda en acuerdos y justificaciones cientifi-
cas, y en su agresiva propaganda en los medios. Inicialmente, el
remplazo con testosterona se restringia a casos graves de hipo-
gonadismo. En el afio 2000, la Food and Drug Administration de
Estados Unidos aprobé el primer preparado en gel, lo cual favorecié
su promocién para fines no recogidos en la ficha técnica (fuera de
indicacién [off-label]). El concepto de andropausia, olvidado desde
hacia décadas, renacié a partir de ese momento?, y aprovechando
el tir6n del sildenafilo la estrategia se dirigi6 hacia el mercado de
los medicamentos para la esfera sexual. En torno a 2006 se vin-
cul6 al riesgo cardiovascular, pero esta via se frené en 2010 tras
la suspensién prematura de un ensayo clinico por un exceso de
eventos cardiovasculares en el grupo tratado con testosterona’.
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Tabla 1

Mensajes, metaforas y silogismos utilizados en las campaiias de publicidad y en reportajes de medios de comunicacién en torno al sindrome por déficit de testosterona y su

tratamiento hormonal

Mensajes:
- El medicamento como clave para una vida plena:
«Restaura la plenitud masculina». Publicidad de Nebido®, de Bayer.

«Recarga tus niveles de T(estosterona). Lo que hagas después depende de ti». Publicidad de AndroGel®), de Abbott.

- Recuperando lo perdido:

«;Echa de menos algo? Recupere lo perdido». Publicidad de Testim®, de Auxilium.

- El medicamento salvador:

«Buenas noticias: te puede ayudar a protegerte contra la diabetes, la osteoporosis y el riesgo cardiovascular». «11 signos de alarma de testosterona baja». CBS News.

«La crisis de los 45 tiene solucién». El Periédico Mediterraneo, 21/11/2004.
- Apelando al miedo:

Fotografia de un cable partido emitiendo rayos de electricidad para ilustrar la disestesia genital. Reportaje «11 signos de alarma de testosterona baja». CBS News.

- Elixir de la eterna juventud:

«Nacido en 1946. Renacido en 2006. Mas T. Mas hombre». Publicidad de Testim®, de Auxilium.

- Normalizando el uso del medicamento:

«Su césped. Su tiempo. Su tratamiento. El hace las cosas a su manera. «Disefiado para adaptarse a su rutina». Publicidad de Axiron®, de Lilly.

«Un problema grave, una solucion sencilla». Publicidad de Prostrakan®.
- Moviendo emociones en torno al paso del tiempo:

«¢Te llegd la crisis de los cuarenta?». Publicidad de Bayer.
- Empujando a la consulta del médico:

«A partir de los cuarenta toca revisién». Lema de la campafia «La salud del hombre», organizada por la Asociacién Espafiola de Andrologia, Medicina Sexual y

Reproductiva, y financiada por Bayer.
- Ampliando fronteras:

«El sindrome de déficit de testosterona esta detras de varias patologias cognitivas (memoria, depresién y problemas de atencion)». elglobal.net, 28/09/2012

Metdforas:
Declive fisico:

- El hombre como una maquina. Imagen de una bateria casi descargada o de un marcador de gasolina bajo. Aparece en miltiples campaiias publicitarias.
- Recuperar la armonia perdida. Imagenes que recrean el ideal del hombre clasico, caracterizado por el David de Miguel Angel o el Hombre de Vitruvio de Da Vinci.

Campaiia «Tenemos una edad», de Bayer.

- El superanciano. Fotografia de un hombre canoso con musculos de acero. Publicidad de Testim®, de Auxilium.
- Momento de repostar energia. Imagen y mensaje que simbolizan el gel de testosterona como la férmula para recuperar la energia perdida. Publicidad de Fortesta®,

de Endo.

Sexualidad:

- Desencuentros en la pareja. Mujer disgustada por falta de plenitud sexual de su marido. Reportaje «11 signos de alarma de testosterona baja». CBS News.
- Cuanto mds mejor: esperma y tamafio del pene. «11 signos de alarma de testosterona baja». CBS News.
- Genitalizacién de la sexualidad. Imdgenes que eufemisticamente remedan problemas de ereccién (flecha apuntando hacia abajo, interruptor de luz en off, etc.).

Aparece en multiples campanas.

- Testiculos al rojo vivo. Imagen de dos bolas rojas con la palabra «testosterona» grabada en ellas. Publicidad de Andriol®, de Organon.

Problemas metabélicos:

- La pecaminosa curva de la felicidad. Fotografia de un hombre de mediana edad con obesidad central bajo el lema «La cruda realidad». Publicidad de Prostrakan®.

Tratamiento hormonal:

- Aceptando la medicacién como algo cotidiano. Fotografia de un hombre aplicindose un preparado de testosterona tépico como si fuera un desodorante. Dibujo de
un bote de testosterona al lado del cepillo de dientes, el peine y la maquinilla de afeitar. Publicidad de Axiron®, de Lilly.
- Tratamiento hormonal como forma de recuperar la masculinidad. Fotografia de un hombre apuesto maduro acompafiado de una mujer aparentemente mas joven y

esbelta. Publicidad de Nebido®, de Bayer.

- En busca del éxito laboral y personal. Fotografia de un ejecutivo canoso y activo, sonriente, que sostiene un teléfono mévil. Publicidad de Nebido®, de Bayer.

Silogismos incompletos:

- «¢Bajo deseo sexual? ;Falta de energia? ;Puede su paciente tener niveles de testosterona bajos?». Publicidad de Androgel®, de Solvay.

Imagenes y lemas de las campaiias disponibles en la galeria: https://picasaweb.google.com/106775943131728554392/LowTDiseaseAwaranessDTCA.

El papel de los «expertos» y de algunas sociedades cientificas (de
andrologia, urologia y geriatria, basicamente) ha sido clave para
lograr relevancia clinica y social®. Su aval justifica la definicién
de la «enfermedadb», los criterios diagnésticos, los cuestionarios de
autoevaluacién, el tratamiento y el seguimiento'. Cabe esperar una
presién constante, pues en estos momentos se estan desarrollando
al menos 170 ensayos clinicos al respecto (htpp//clinicaltrials.gov).
Si no hay una respuesta clinica y de salud publica, es de esperar
que se imponga como «normal» el uso suplementario de testos-
terona, pese a sus perjuicios'. Es preciso, pues, que los clinicos y
salubristas sean activos y denuncien individualmente y mediante
sus sociedades estos abusos, en lo que respecta a ciencia y a ética.

La estrategia de promocion comercial
del sindrome por déficit de testosterona,
y la necesaria respuesta ante sus abusos

La propaganda presenta al sindrome por déficit de testosterona
como un problema grave, frecuente y de gran impacto en la salud,

que afecta a la masculinidad, es facilmente detectable y tiene un
tratamiento cémodo, seguro y con efectos casi magicos. Mediante
diferentes lemas se exprimen topicos enraizados enla cultura gene-
ral (tabla 1). Para captar al piblico de mediana edad, reacio a
medicarse, se han comercializado presentaciones «que no parecen
farmacos», como el gel axilar y los comprimidos mucoadhesivos,
que se convierten en bienes de consumo cotidiano.

Enlos paises donde esta permitida la publicidad directa de medi-
camentos, la promocién ha sido agresiva2. Se apela incluso al miedo
con imagenes que evocan sintomas molestos, como la disestesia
genital, que en realidad no se presentan habitualmente en el sin-
drome por déficit de testosterona. En ocasiones, las compaiiias
facilitan muestras gratuitas o sistemas de crédito para costearse
el tratamiento. Abbott, que comercializa la primera marca de tes-
tosterona en gel, gast6 en 2011 en Estados Unidos 21 millones de
délares en publicidad®.

El auge de Internet y las redes sociales ha permitido la expan-
sién del sindrome por déficit de testosterona en paises donde no
esta permitida la publicidad directa. Un ejemplo es el portal Low-T
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de Canada (www.lowt.ca), patrocinado por Abbott. Un grupo de
profesionales denuncié con éxito a dicha compaiiia por promo-
cién encubierta, entendiendo que su informacién era engafiosa y
su tnico fin promover el uso off-label de testosterona'®. Esta es
una linea eficaz de defensa clinica y de salud publica, mediante la
denuncia ante los 6rganos competentes de los abusos en la propa-
ganda.

Por otro lado, los mensajes promocionales son tan elocuentes
en lo que dicen como en lo que tratan de ocultar. Asi, no se men-
cionan habitualmente los estudios y publicaciones que critican la
definicién o la propia existencia del sindrome por déficit de testos-
terona, que cuestionan la eficacia del tratamiento o que advierten
de sus riesgos. De nuevo, estas carencias deberian denunciarse por
parte de los clinicos, tanto en los medios profesionales como en los
generales.

La estrategia promocional parece surtir su efecto esperado,
puesto que las ventas de testosterona no paran de aumentar afio
tras aflo. Asi, en Estados Unidos subieron un 133% en 5 afios, alcan-
zando en 2011 los 1600 millones de délares'!; en los préximos
6 afios se espera que estas cifras se tripliquen'2. En Espafia atin esta-
mos lejos de estos nimeros (9,5 millones de euros de facturacién
en 2012, segdin IMS-Health Espafia), pero el ritmo de crecimiento
es similar (237% en una década en la Comunidad de Navarra'®).
La apertura a mercados incipientes, como India y China, la pene-
tracion fuera de Estados Unidos, el envejecimiento de la poblacién
y el agresivo empuje de la mercadotecnia, son los causantes del
crecimiento de este prometedor negocio'>.

Espaiia es diferente (pero no mucho)

En Espafia, la propaganda del sindrome por déficit de tes-
tosterona presenta algunas diferencias respecto a los paises
anglosajones. Asi, contamos con los dos sectores influyentes, los
expertos y sus sociedades, y las actividades de propaganda. Sin
embargo, la informacién a los profesionales estd mas dirigida a
especialistas que a generalistas, principalmente de la sanidad pri-
vada. Concentra mayores esfuerzos promocionales la asociacién
del sindrome por déficit de testosterona con los problemas car-
diometabdlicos que con los sexuales. La imagen publicitaria tipica
del afectado de sindrome por déficit de testosterona es, en los pai-
ses anglosajones, un hombre de mediana edad afligido por no estar
a la altura en un mundo altamente competitivo, y en nuestro pais
la diana de los mensajes es el <hombre normal» o «con la tipica
barriga cervecera», que sin saberlo puede «tener detras un problema
importante: una enfermedad, un riesgo cardiovascular y un riesgo
de muerte»'4,

Aspectos preocupantes de las campaiias de concienciacion
sobre enfermedades

En todos los paises, las campafias de invencion de enfermeda-
des (disease mongering) se complementan con las de concienciacién
sobre enfermedades (disease-awareness)'”. En general siguen una
estrategia secuencial que permite aproximarse progresivamente al
producto para acabar tomando la decisién de adquirirlo. Muchas
campanas se convierten de facto en una forma de publicidad encu-
bierta a partir del impulso de las enfermedades que justifican su
prescripcién. Como hemos sefialado, es importante que se denuncie
tal publicidad desde el campo clinico y de salud publica.

Lainformacién a los profesionales sanitarios se realiza mediante
actividades formativas, revistas cientificas y prensa especializada.
El aval de lideres de opinién (expertos) y de sociedades cientificas
sigue siendo un gancho necesario. Los congresos y las actividades
de formacién continuada suelen ser el escenario donde se toma
contacto con la maquinaria promocional®.

Los canales de informacién al ciudadano empleados para hacer
aflorar el sindrome por déficit de testosterona son Internet y los
medios tradicionales de comunicacién, a través de campafias de
sensibilizacion. En ocasiones van mas alla y realizan una captacién
activa de potenciales clientes, ofreciendo gratuitamente analisis
para determinar la testosterona a todo el que se preste®, aunque
tal practica no sea aconsejable!. Algunas de estas actividades se
anuncian en los propios centros sanitarios. La participacién de pro-
fesionales y de personajes famosos las dota de mayor legitimidad
social.

La lucha contra el infradiagnostico se convierte en una obse-
sién, e incluso llega a generar un sentimiento de culpa por «no
cuidarse»'6. No faltan en estas iniciativas la alusién al género, pro-
moviendo el derecho a la salud del hombre y la adquisicién de una
cultura preventiva'®,

Siguiendo lo marcado por la ley, en las campafias de disease
awareness no se cita expresamente ninguna marca comercial.
Sin embargo, inducen al consumo de firmacos'’. Un ejem-
plo es la campafla Tenemos una edad, de Bayer. En su web
(http://www.tenemosunaedad.com) nos presentan problemas que
todo el mundo puede sentir alguna vez (falta de energia o de
concentracién) como algo fuera de lo normal. Seguidamente, dela-
tan al causante de esos sintomas, que no es el proceso fisiolégico
del envejecimiento sino una «enfermedad»: el sindrome por défi-
cit de testosterona. La conclusién légica la afiade el paciente: el
deseo de descartar la presencia de la enfermedad y de ponerle
remedio. Tras esto, se aporta la solucién: cumplimentar un test de
autodiagnéstico. Sea cual sea su resultado, el sistema recomienda
«acudir a su médico». Se facilita informacién de clinicas donde
«diagnosticar y tratar adecuadamente» este problema. El periplo
por la web de la campafia esta jalonado de frases que refuerzan el
final 16gico de este silogismo incompleto: «;Sabia que en la depre-
sién, la diabetes o la disfuncién eréctil puede faltar testosterona y
que mejoran si se corrige esta carencia?»'8.

Conclusiones

El sindrome por déficit de testosterona, asociado a sintomas
propios del envejecimiento natural, se ha transformado en enfer-
medad y ha sido objeto de una intensa actividad promocional en
los medios y las redes sociales, con la colaboracién de expertos y de
sociedades cientificas. La estrategia ha explotado los tépicos cul-
turales del envejecimiento y la sexualidad a partir de campafias
de sensibilizacién, y es un caso paradigmatico de invencién y pro-
mocién de enfermedades. Se precisa una respuesta clinica y de
salud publica que denuncie tanto los abusos de la propaganda como
las carencias cientificas en ella, y en general respecto a esta «no
enfermedadp.
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