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The serum levels of testosterone, follicle-stimulating hormone (FSH) and luteinizing
hormone (LH) have been measured in healthy man of different ages to stablish their
normal values in the population of Granada.

The serum levels of testosterone, FSH and LH have been compared to each other
in each age group. No clear relation between these hormones was found at any age.

La testosterona producida en las celu-
las intersticiales del testiculo y tambien
por otras glandulas y tejidos es la respon-
sable de la aparicion de los caracteres se-
xuales secundarios en el hombre.

Recientemente, se ha replanteado la
problematica del mecanismo fisiologico
de regulation en la secretion testicular de
esta hormona, ya que un simple meca­
nismo de estimulo mcdiante gonadotro-
finas con realimentacion negativa (8, 15),
no parece reflejar exactamente los hc-
chos (11).

Es indudable el importante papel de
la testosterona cn diversas funciones me-
tabolicas (1, 10, 16), asi como en eolabo-
rar cn una normal production de esper- 

matozoides y en las reacciones psiquicas
y organicas que capacitan al varon para
la reproduction.

Este trabajo tiene como objeto estable-
cer los valores normales de testosterona,
de hormona foliculo estimulante (FSH) y
de hormona luteinizante (LH), en dife-
rentes etapas de la vida del hombre sano
en la zona de Granada y estudiar la po-
sible relacion entre estas hormonas.

Material y metodos

Se ha estudiado un total de 100 indivi-
duos sanos repartidos en 5 grupos: I) 23
ninos varones recien nacidos en parto
normal. II) 20 ninos varones de 10-15 
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anos. Ill) 17 hombres de 25-35 anos.
IV) 20 hombres de 45-55 anos. V) 20
hombres de 65-80 anos.

Recogida de sangre. — En los recien
nacidos la sangre se toma del cordon um­
bilical en el momento del parto. En los
demas grupos se extraen a las 9 de la
manana, en ayunas, 10 ml de sangre de
cada sujeto. Las muestras de sangre, des­
pues de coagular a temperatura ambiente,
se centrifugan para obtener el suero, que
se guarda a —20° C hasta el momento
de analizarlo.

Todas las muestras se obtuvieron en
los meses de mayo y junio para evitar
la posible influencia de cambios estacio-
nales o ritmos circadianos anuales.

Andlisis de las hormonas. — Las con-
centraciones de testosterona, FSH y LH
en los sueros se miden por radioinmuno-
analisis siguiendo las tecnicas de Dufau
et al. (4), Odell et al. (14) y Schalch
et al. (19), respectivamente, obteniendose
los coeficientes de variation con cada una
de ellas del 12, 7 y 14 %.

La comparacion entre grupos de dis-
tinta varianza se ha efectuado mediante
el test de Cochran (3).

Resultados

Los niveles de testosterona y FSH (ta­
bla I) aumentan al Hegar la pubertad
(grupo II), lo cual concuerda con los
resultados obtenidos por otros autores
(2, 5, 6, 9, 22, 25). En la LH es mas
dificil evidenciar este aumento, ya que las
cifras altas de la hormona corionica pre-
sentes en cl suero de los recien nacidos
interfieren con el metodo de andlisis uti­
lization

En adultos (grupo III) aumcnta la tes­
tosterona y la LH y aparece una gran dis­
persion de las cifras de concentration de
la FSH, que no sc ha logrado rclacionar
con ninguno de los parametros estudia-
dos. En el grupo IV los niveles de tcstos-

Tabla I. Concentraciones en suero (M±SDM)
de testosterona, FSH y LH en los diferentes

grupos estudiados.

Grupo
Testosterona

ng/ml
FSH

m.U.I./Ac. Biol.
LH

m.U.I./Ac. Biol.

1 0,32 ±0,026 1,12 + 0,129 31,23 + 5,116
II 2,65 + 0,337 5,36 + 0,677 2,87 + 0,221
III 3,94 + 0,283 10,3 +2,21 4,62 + 0,364
IV 3,9 +0,424 9,69 + 0,943 4,47+0,384
V 4,3 +0,268 15,22±2,171 10,95 + 1,858

terona, FSH y LH permanecen constan-
tes y discretamente agrupados con un ba jo
nivel de dispersion. En el grupo V aumen-
ta significativamente la LH a pesar de
mantenerse constantes las cifras de testos­
terona y se manifiesta de nuevo una am-
plia dispersion en los niveles de FSH.

Discusion

La valoracion de las concentraciones
de testosterona, FSH y LH en procesos
patologicos, exige conocer sus niveles en
la poblacion normal. En hombres norma­
les han sido estudiadas en edades aisladas
por diferentes autores (2, 5, 6, 13, 17,
19, 22, 23). En este trabajo se han me-
dido las tres hormonas en grupos de eda­
des estratificadas para poder estudiar su
evolution. Los coeficientes de correlation
de las concentraciones en suero de testos­
terona y LH no son significativos, ya que
solo existe una correlation pequena en
el grupo III (tabla II) y no hay correla­
tion en absoluto en el grupo IV. Posi-
blemente esta falta de relation sea debida
al importante papel de los estrogenos en
la inhibition de LH (21). Parece haber
una mayor relation entre las cifras de
testosterona y FSH, aunque es dificil de
valorar, debido a la dispersion, en cada
grupo, de las concentraciones de FSH. La
clara relation que se encuentra en el gru­
po II entre LH y FSH puede rcflejar la
aparicion de un estimulo comun para am-
bas gonadotrofinas, que no es inhibido, ni



CIFRAS NORMALES DE TESTOSTERONA, FSH Y LH 189

Tabla II. Coeficientes de correlation entre
los niveles de testosterona (T)-FSH, testos-
terona-LH y FSH-LH en los diferentes grupos.

Grupo T-FSH T-LH LH-FSH

1 — 0,187 — 0,326 — 0,184

II 0,364 0,343 0,710 ***

III — 0,630 ** — 0,413 * 0,467 *

IV — 0,396 * — 0,0009 0,397 *

V 0,366 0,013 — 0,174

* P<0,1 “ P<0,01 *** P< 0,001

modulado, por la presencia de mayores
niveles de testosterona en sangre.

De estos resultados se concluye que la
concentration periferica de testosterona
esta controlada por otros factores adem&s
de LH, lo cual no contradice los resulta­
dos obtenidos por otros autores que ad-
ministraron testosterona (8, 20, 21) y LH
(18) exogenas, demostrando que las con-
centraciones de testosterona y LH en san­
gre son interdependientes, ya que las do-
sis empleadas se pueden considerar de ni-
vel farmacologico.

Si bien sigue siendo admisible que LH
es un potente estimulo para la secrecion
de testosterona, y que esta a dosis altas
inhibe la secrecion de LH; en condicio-
nes fisiologicas, otros factores no conoci-
dos (7, 11, 12), pueden influenciar la se­
crecion de testosterona o determinar los
niveles de esta en sangre a los que se
activa el mecanismo de realimentacion
negative para inhibir la secrecion de LH.
Son necesarios mas datos sobre el meca­
nismo de action de los factores hipota-
lamicos (GnRH), antes de poder discutir
este problema.

Resumen

Se han medido en suero los niveles de testos­
terona, hormona foliculo estimulante (FSH) y
hormona luteinizante (LH) en diferentes gru-
pos de edades, en hombres sanos, para estable- 

cer las concentraciones normales de estas tres
hormonas en la zona de Granada.

Para estudiar la posible influencia de las go-
nadotrofinas en el mecanismo fisiologico de se­
crecion de la testosterona, se han relacionado
los niveles de testosterona-FSH, testosterona-
LH y FSH-LH en los diferentes grupos. Los
resultados demuestran que la regulation de la
secrecidn de testosterona no se basa en un sim­
ple mecanismo de realimentacion negativa con
las gonadotrofinas.
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