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RESUMEN

El sindrome dc gjo seco © queratoconjuntivitis scca puede ser ¢l resultado de cualquicr enfermedad

que se P de defici ia en los r de la pelicula lagrimal ( lipidi o de
ina). Este decimi dafia la superficic ocular ¥y pucde causar infeccién, ulccracién y
pecforacion comeal. Algunas paci p ausi p an i i oculares que

sagieren sindrome de ojo seco y aunque hay  estudios que han demostrado que los esirégenos  y

iro estén implicados en ésta al iGn, aln existe gran controversia.
Objetivos.
Anuli. la iacion de alteraci de ls capa y lipidi de 1a pelicula lagrimal con los
niveles estrogéni: disminuidos en i P pausi sin ternpin hormonal de reemplazo

(THR). Describir los sintomas y signos octilares, sintomas y signos generales, factores ambientales,

enfer dad itantes y |

fogfas oculares de pacicntes con y sin sindrome de ojo scco. Por
altimo. comparar €l perfil hormonal de puacientes con sindronic de ojo seco y el grupo coatrol.

Resultados,

Se diaron 83 i Avrsi con rango de cdad entre 37 y 72 aiios, una media de
52.86 y desviscidn estander de 7.13 aflos. El 92.76% (68 pacientes) de mujeres menopiusicas
presentaron sindrome de ojo seco. S6lo 10.83% (9 casos) tuvicron prucba de Schirmer Il positiva, es
decir alteracion de la capa acuosa de la pelicula lagrimal y 81.92% (68 pacientes) de la capa lipidica.
El menisco lugrimal se presentd alterado en cf  37.34% de la muestrs total (31 mujeres). Las 9
pacienics con priwba de Schirmer positiva, representason ef grupo de casos. Cinco mujeres del grupo
de casos (55.5596) cursaban con menopausin espontanea. ¢l resto con menopausia quirdrgica. Los
sintumas oculares mas frecucntes on el grupo de casos fucron: la scquedad ocular en 6  niujeres,
folosensibilidud cn 6, lagrimco ¢n 6 y prurito oculur cn 8 mujeres. Los factores ambientsles
estuvicron menos asociados on ¢} gnupo de casos que on <! grupo control. También en ¢f grupo do

casos ta fatiga sep en 8 paci I rigides articularen 5y la resequedad de picl

séloen 4. Delns oy 1 istacd adas en éste grupo de casos, s6lo hubo 3 cnsos
con blefaritis. Los nivcles de estrudiol sérico y tos segundos de 1a ruptura de a pelicuta fagnimal so

mostraron correlacién.




1a edad, duracion de mecnopausia y perfil hormonal no tuvieron diferencias significativas en ambos

grupos. Todo cl perfil de andrégenos cn ambos grupos sc dentro de parametros normales.

Conclusiones.

El 92.76% de la poblacidn total g feraci d= ia cnpa Ilpld:m de Ia pelicula lagrimal y se

asocid a factores ambientales y pulologla oCular. Sélu en cl IO 83% sc enconlrﬁ prucba de Schirmer

1 positiva, es decir; alterncion de la cupa ! L ¥ a0 s uaa iva con

tos factores bi les ni con factores hormonales, pero si con sinfomns y signos gue sugieren la
exisiencin de otros factores involucrados,.” como e inmunolégico y que habrd quc descartar

di el dio de anti pos especificos.




Palabras clave: Sindrome de ojo seco, postmenopausia.

Key Words: Dry eye syndrome, postmenopause.




INTRODUCCION

L.a pelicula lagrimal consta de 3 capas:

cuya fi ion principal cs de alisar la

La capa olcosa cs producida por las gla las de ib

superficie y evitar la cvapuncién'de tas lagrimas. - La capa imtcrmedia acuosa, producida por

pequeilas glindulas lagrimales ias | tizadas en la i y la capa interna contienc
ina (gl inas), producida por las células de la iva y la cual permite,” la ' adhesion

de lacapa acuosa a la superficie delgjo 1.z, g

Cualqui P inad do o i ble de 1a pelicula de lagrimas o una interaccion

insuficiente entre la capa de mucina de 1a pelicula de ldgrimas y las gl de la

cclular y superficial, da por resuttado altcraciones estructurales y funcionales en la superficic ocular,

incluyendo Ia aparicion de zonas cn el cpitelio de la cérnca y conjuntiva, formacién de filamentos,

iformes

ivales, crecimi anormal de células epiteliales no

pérdida de las céiulas cali

caliciformes, aumento de la estratificacién celular y de la queratinizacién. Por lo tanto, el sindrome

bién Il da quer j ivitis seca, puede ser el resultado de cualquier

de ojo seco o

enfermedad que se pafa de deficiencia de los de ta p tagrimal (

lipidicos © de mucina, anonnalidades de la superficie palpebral o anormalidades del epitelio). Sus
manifestaciones son: sequedad. cansancio, scnsacion de cuerpo extrafio, ~ prurito, ardor,

e hiperemia j ival.

Las alteraci de 1a pelicula Iagrimal pued i serias anor tidades del epitelio, desde

infecciones trecuentes, hasta ulceracion y perforacion corncal 9. Gilbrard et al. reficren 'ql‘m con {a

edad i £ It yla idad dc 1a pelicula lagrimal s,

El sindrome de 0jo seco ¢s coman en edad reproductiva y en la edad avanzada, adn en ausencia del

diagnéstico de sindrome de d de Sjog; anritis ide 'y otras enfermedades
i 467 La incid in y severidad de muchas de estus enfermedades son mayores ¢n
mujeres que en hambres (2. Esto puede scr por la accién de los es ides les sobre el
i por ej los estr que estin implicad en la p is y progresién de

S O
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" ' ; que los andrd tan las

125
Los andrd cn las glandulas de Mei io indi un i cn la i Es
por eso que, Sullivan et al. han prop que la in de drog: ocurrida en ¢l sindrome
de Sjogren, lu ia, cn di iand dni [¢ de lcuprolide o goserelina,
bi ide ide v ide) y fa i ibilidad pt a los andrégenas se correlacionan
con di: i6n de la glandula de ibomio y 0jo scco cvaporativo 17.1s.

abidn en i con diab Nitus y enfermedad

El sindrome de 0jo scco se ha obscrvado

tiroidea 10,11

Scot ¢t al. reficren la existencia dc fuctores” como ¢l ubaqulsmo, 1a cafclna. Y cl uso dc

[tivis i comar i dos con cl sindmmc d: ojo seco y en su poblacnSn sc prrscmé cn cl

14.4% u.

Mas mujeres alcanzan la ctapa dec la menopausia, ya que la esperanza de vida para mujer mexicana

modificar las 1 de ta h dad, clasticidad y.
probablemente - también en el ojo. Sin embargo, ain  existe controvers

alieraci hor les y decla g

lagrimal.

La prucba de Schirmer es una prueba que permite  di: ln
en su capa acuosa ¥ la ruptura de la pelicula fagrimal junto con Ia d:l mcnlscn lagnmzl evaluan Ia B

capa lipidica 2.

Los objetivas det estudio son:

Analizar la jacion de  alteraci de capa acuosa yla éapa lipidica de'la pelicula lagrimal con
tos niveles estrogenicos disminuidos cn i ic sin apia hormonal de
reemplazo (THR). Describir los sintomas y signos 1 < si y signos les, factores

« mo iy

[N]




¥ ¥ de las con y sin

sindrome de ojo seco. Por nltimo, comparar el perfil hormonal de pacientes con sindrome de ojo

seco y ci grupo control.




MATERIAL Y METODOS.

i 1} [ i I Se diaron tadas las

obsecr ¥ y t

Se realizo un

mujeres " p AT que i a la externa del servicio de Biologia de la

R ion 1 del Hospital Judrez de i

P

en ¢l periodo comprendida del 12 de

diciembre del 2002 al 30 de junio del 2003. Se incluyeron 1j; que p!

espontanea (amenorrea mayor de 12 meses de evolucion), quinirgica (hi: total abd

il al) o i énica (de tiempo indeterminado). Con reporte

con salpingooforcctomia bilateral o
laboratorial de cstradiol sérico (E2) menor a 40 pg/ml y liormona Feliculo Estimulante (FSH)
mayor de 20 mUUmL., que no hubicran recibido terapia hormonal de reemplazo (THR).

Se cluy: las paci di. icad con artritis id lupus eri

esclerodermia, Sindrome de Sjogren, falla ovirica pr 1} blefz 71 ivitis aguda,
cirugia ocular y trauma ocular.
Las pacientes que cumplicron con los criterios de inclusién, firmaron una carta de consentimiento

informado y se les aplicé un formato de captura de datos en la consulta de primera vez, encaminado

¢ dad s

a investigar tipo y duracién de la menopausia, sintomas y signos
fotosensibilidad, lagrimeo, sensacién de cuerpo exiraflo, hiperemia conjusntival, prurito y ardor

oculares); patologi: i i y signos les y fuctores ambicntales (habitar

iad: 1i uso de dar de cabello, uso de it icién a humo de¢

cunrtos

cigarrillo, ingesta de café, administracién de multivi i di de cirugia ocular, uso de

lentes de contacto).

de las prucbas tales

Posteriormente se enviaron al servicio de ORal para la

como: prucba de Schirmer 11, en fa cual se utilizaron tiras de papel filtro de 0.5cm de ancho y 3.5

i dole a la inicial

cm de | dysep acti tetracaina topica al 0.5% en

fondo de saco. Despuds  se colocd la tirn en fa’ unién del t&cin medio y temporal externo del

pérpado inferior, ja pl’ll’\lll' del extremo doblado de Ia tira. Una prucba que mostrd menos de 5 mm de

RS

\
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jado en 5 mi se iderd positiva y por 1o 1anto diagnéstica de alteracion de la

tire dc papel
capa acuosa de la pelicula tagrimal.

La ruptura de Ia pelicula lagrimal se cuantifico al aplicar una tira ligeramente humedecida con

i se ab: fa de parpad se observé conla

fluor en la j iva bulbar. Mientras la
lampara de hendidura, con un filtro azul cobalto. El tiempo que pasa antes de que aparevca el primer
orificio (punto scco) en la capa de fluoresceina de la cémea es ¢l mismo que tarda en perder su
continuidad dc la pelicula de ldgrimas y un tiempo mcnor a 20 seg sc considerd anormal. La prucba
para medir el menisco lagrimal, toma en cucnta 0.2 mm como valor normal. Estas prucbas nos

permiten valorar 1a capa lipidica.

En el 1. io de investi i6n sc tomaron 10 mL de sangre de cada una de las pacicntes y se

s d 5 M f diol

ubtuvieron 2 mL de suero para ¢l alisis de las si; hor

{£2), hormona foliculo estimulante (FSH), tcstosterona total (TT), testosterona libre, Dehta 4

ids iand: d i (DHEA-s), cortisol (cor) séricas.

androstenediona (D4A), sulfato de
las pacientes se parcaron: el grupo de casos carrespondié a las mujeres postmenopiusicas con
prucba de Schicmer positiva  y el grupo de controles a mujeres que presentaron variables similares
de edad y duracidn de la menopausia, pero sin prucba de Schirmer I positiva.

Se elubord una base de datos en el programa Excel. En el anilisis descriptivo se obtuvieron medidas

de tendencia central, por fjes y fr

Para comparar 105 prupos sc obtuvo la t de Student (P< 0.05) con cada uno de los parimetros.

Sc utilizo la correlacién de Spearthan para correlaci la i6n  de diol sérico y las

alieraciones de la pelicula lagrimal ( ruptura de pelicula lagrimal).

tain i i6n correspondio a riesgo

METODOS DE LABORATORIO UTILIZADOS PARA EL ANALISIS DE LAS

DETERMINACIONES IHORMONALES.
alisis de ona total,

Se utilizd la prucba de radioinmunoanilisis (R1A= pam cl

i di estradiol y 'Hormona foliculo estimulante.

sulfato de dehidroep




E1 cortisol pl con Isotioci: de fluor (FPRLA). Los rangos normales de

dro 10.

cada una de las determi i hor les se s en cl




RESULTADOS.

Se cap 90 i P i en la extermna dcl servicio de Biologia de Ia
Reproduccion 1 del Hospital Judrez de México. Dos paci se excluy por p
glaucomn, tres por artritis ' ide, una por’ d : de id ocular -y otra por

antecedente de cirugla ocular,

It los crllerlos dc mcluslén con rnngo de ednd entrc 37 y 72

Se i 83 i que
afos, con media de 52.86 y desvuacnén umndx de 7.13 -hos Ln frecuencm del :Indrome de o_|o

i diad. fuc dcl 92.765’-. con nllcrN:lén de la

seco de la poblacién dc mujcres p

(10.84%) tuvi pruchn de Schlnncr ll posi n, es dccnr.'

capa lip(dica. Sélo nueve
alteracién de la capa acuosa (cuadro 1). Las pacientes con prucba de Schlrmcr ll pos:l-va se

parcaron cof nucve mujeres que tuvicron variables similares (edad y duracién de mmopausia) pero
con prucba de Schirmer negativa . L
En ambos grupos, la menopausia espontinea se presentd con mayor frecuencia, 5 pacientes del

grupo de casos (55.55%) y 6 (66.66%) del grupo control (cuadro 1).

¥ signos H pr en ambos grupos. De los cuales los

El cuadro 2, los

mis frecuentes en cf po de casos fucron la scquedad ocular en 6 pacientes (66.66%),

tolosensibilidad en 6 (66.66%), lagrimeo ¢n § (55.55%) y prurito ocular en 8 de las mujeres
(88.889).En cl grupo control fucron: ¢} cansancio ocular en 7 mujeres (77.77%), prurito en 7
(77.77%), hiperemia conjuntival en 6 (66.66%) y ardor ocular en 5 (55.55%).

En los dos grupos sc obscrvaron sintomas y signos gencrales (cuadro 3). En cl grupo de casos
destaca la fatign muscular en 8 pacicnies (88.88%), rigidez articular en 5 (55.55%) y resequedad de
1a piel en 4 mujeres (44.43%), dolor articular en 7 (77.77%) y sequedad de boca en 5 (55.55%). En
el grupo control : dalor articular en 7 pacientes (77.77%). influmacion articular en 7 (77.77%) y Ia
fatiga musculir en 6 (66.66%).

De los b P mostrados cn ¢l cuadro 4, se observa en el grupo de casos que

ta ingesta de café se presentd en 3 casos (33.33%) y el resto de factores interrogados se presentaron
<on menor frecuencia. En el grupo control ¢l uso de secador de cabello se reportd en 3 pacieates

(33.33%), la ingesta de café en 4 (43.44%) ¥y exposicién a humo de cigarrilio en 2 (22.22%).




La blcfaritis se diagnosticé cn 3 (33.33%) pacientes del grupo de casos. En ¢l grupo conwrol, 3
mujeres tuvieron blefaritis (33.33%), 1(11.1136) pingucculitis, 1 (11.11%) con pterigién y sélo 1

bl i litis (11.119%).

mujer con p ocular con

Se obtuvot de Student ( p< 0.05 ) del perfil hormonal, 1a edad y duracién de la menopausia. No

hubo diferencias significativas para ni de los para diad como s¢ Muestra cn

el cuadro 5. Los niveles séricos hor les se aron dentro de par@metros normales,  en

ambos grupos.
La correfacién de Spcarman  cntre los niveles de estradiol sérico y el tiempo de ruptura d’, Ia

pelicula lagrimal (seg) det grupo de casos fue de r= 0.15, no moswrando correlacién.

8




Algunos di han d ado la pr ia de r - i en varios tefidos y
Srpanos, incluyendo el ojo. El sindrome de ojo seco pucde presentarse en edad reproductiva como
en la cdad da, aiin en ia de enfer dad: i (6.7). Este sindrome puede
ocasionar scrios daflos, desde p infecci fr y dlee hasta perfc idn cornecal.
£n éste dio no se 6 ninguna pli i

Scot Et al. sugicren que la presencia de factores bi les estan relaci dos con el de

ajo seco y encontraron que el 14.4% de su poblacién estudiada tuvieron éste sfndrome (8), micntras
que en éste estudio se encontrd  10.84% en  una muestra de 83 mujeres postmenopausicas. En

on cn ambos grupos, pcro menos frecuentes cn el

cuanto a los factores bi i sc p
dos en la al ion de la

grupo de casos, o cual puede sugerir, que existen otros factares  impli

capa ucuosa de la pelicula lagrimal y que aitin no han sido estudiados. Sintomas y signos  que

sugicren patologia i { fucron dos en fus it con alicracién de la capa

acuosa de la pelicula tagrimal.

tandut ba declina con la edad secundaria a = |a atrofia de las células

La actividad de las

acinares (16), sin embargo, llama la ion que i j con edad mayor de 60 afios que
no presentan ésta disfuncion.
Los valores maximos de DHEA-S y DHEA se encuentran entre los 20 y 30aios. Posteriormente

d i6n en la for i6n de andrégenos y estrogenos, mismos

disminuyen (33.34) llevando a una
que pueden  estar  involucrados cn la patogénesis de enfermedades relacionadas con la edad,

besidad (37-39). En nuestro estudio

resistencia n la insulina (35), enfermedad cardi. (36)y

ftados de val séricos de andrdgenos dentro de  parametros normales.

se R

Estd comprobado que en el hombre la secrecian de scbo continia hasta las 80 afios, pero en la mujer

tiende o disminuir despuds de los 50 ailos (19,29). Tambitn se sabe que  los andrégenos regulan la

funcion de las glandulas de ib io, la idad y calidad de lipidos producidos por los tejidos,
p iendo la for i6n de la capa de lipidos de la peliculs  lagrimal; as{ mismo, hay
enfer d i que estan relacionadas con  niveles séricos de testosterona  disminuidos




(21-23), sin embargo,  las pacientes del grupo de casos y control tuvicron niveles séricos de

di dentro de p normales y prescatasron alieracién de la capa lipidica de la pelfcula
lagrimal. Lo que implica Is participacion de bicntal iad
Paci con di i i tienen una disminucién rclativa de cantidades de
ésteres de cers, & de col 1, diglicéridos y triglicéridos en sus secreciones de la glandula de
meibomio (18 .25). Existen otros di implicados como iados en ojo seco,
como los diuréticos, ihi i ik ivos, i gicos, metil i
(29,30,46) y hay (- ia de que los retinoid atrofia de las glandulas scbiceas (31) ¥
presion de la prod ion de sebo (32). Las i que se admin: alguno de los farmacos
mencionados se excluyeron, por Jo que no es ibl P! dicha iacid
Existe gran controversia acerca de la iaci de alteraci: hor les con sind de ojo
seco en ji post i (40-48). Pcro cn éste di di probar que los
disminuidos de estradiol no tiencn cosr idn con las altcraci de la capa tipidica de 1a pelicula
lagrimal. La altcracion de la capa acuosa pucde asociarse a factores inmunoldgicos.
El gjo seco se ha observado con otras logias como la diat y Ia enfermedad tiroidea (10,11).

Nosotros sdlo encontramos 3 pacientes del grupo de casos con  hipertensién arterial y en 2 del -

grupo control. Pr 1 fulten ios que investiguen esta asociacién,

En conclusién, el sindrome de ojo seco con alteraciéon de la capa lipidica de Ia pelicula lagrimal se

enconird en ol 92.76% de la poblacion total Sinda. S6lo el 10.83% presentd la prucha de
Schirmer positiva, es decir, alieracion de la capa acuosa, and faci il 'oon" sf mz
¥ signos que sugieren la p in de p logia i 1Sgica y que habrd quc déscarlzr mngif;lnle (;l
estudio de anticuerpos especificos. El grupo control que presento sélo ion de la capa lipi

sc iada principal. a factores i ! Los si ¥ signos pucd
orientar ei di ico de las al i de la pelicula lagrimal, siendo importante diagnosticario en
forma tempruna para p i dafios . lLap logia ocular es mena; frecuente en las

con alteraci de la capa acuosa

10
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L0s niveles de andrégenos y Estradiol séricos, juegan un papel importante en todo ¢l  organismo,
pero en éste estudio se demuestra que no  existe participacidn con ¢! sindrome de ojo seco, no

encontrandose diferencia significativa entre ambos grupos.
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Cuadro t.

Schirmer 1! positivo

Pruchas oftalmologicas alteradas en

(n=83)

9 casos (10.84%)

Schirmer Il negativa

Menisco lagrimal anormal

8 (9.63%)

R.P.L. anocmal

9 (10.84%4)

74 casos (89.15%)

R. P. L. Ruptura de pclicula lagri

23 (27.71%)

68 (92.76%)

Datos obtenidos del archivo clinico del S, Biolopia de la Rep

México. 2002-2003.
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Cuadro 2. Tipo de menopausis en ambos grupos de estudio.

Tipo de Casos{n=9) % Controles(n=9) %
menopausia

Espontinen s 55.55% 6 66.66%
Histcrectomia

Ooforectomia 3 33.33% 2 22.22%
bilateral

Histerectomia

Ooforectomia H 11.11% 1 11.11%
unilateral

Datos obtenidos del archivo clinico del servicio de Biologia de la R H H

Juirez de México. 2002-2003.




Cuadro 3. Sintomas oculares ¢n ambos grupos de estudio.

Sintoma Casos(n=9) %% Controles(n=9) Yo
Sequedad - © 66.66% 3 3333%
Fotosensibilidad e 66.66%% TTTTET T T T daaa%
Cansancio 1 44.44% 7 T34.44%
Lagrimco 5 55.55% 4 44.44%
Hiperemia 3 33.33% 6 66.66%%
conjuntival

Prurito 8 R8.88% 7 T1T7Y%
ardor EE a 43.33% ) T

Sensacion de cuerpo 4 44.44% 4

estraio

Datos obtenidos del archivo clinico del servicio de Biologia de la Repr ion Humana. Hospital

Juidrez de México. 2002-2003.




Cuadro 4. Signos y sintomas oculares de las pacientes de ambos grupos.

Mani festacion Casos(n=9) Ya Controles(n=9) Y%
Bre inexplicable T T e 0%
Dolar articulnr T 7 7 - 77.77%
TnfMamacion arbicular | E) TS - 77.77%
Deformidad articalar 3 3 44.44%
Rigidcr nrticutar 5 3 33.33%
Fatiga muvcular - 8 © 66.66%
Sequedad de bocs 3 3 3333%

Dalor al deghatir - [ 0% [} 0%%
Dificislind al deglutir 2 22.22% 1 1.11%
Cengua seea T 2 22733% 1 11.01%
Resequedad de piel F] 43.43% 3 23.22%
Caida_anormal | de 3 3333% 3 23.22%
cabello

Sindfoime ‘de o 0% B o 0%
Raynaud

Fritema facial T ] 11.11% ) 0%

Datos obtenidos del archivo del S. Biologia de la Reprod ion H ana. Hospital Judrez de

Meéxico, 2002-2003.
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Cuadro 5. Factores bientales ap de ambos grupos.

Factor Casos(n=9) % Controles(n=9) %
Uso de secador de 3] 0% 3 33.33%
cabello

Exposicion de 1 11.11% 2 22.22%
humo de cigarritlo

Utiliza  lentes  de T 1T.11% 2 22.22%
contacto

Antec. cirugia o 0% o 0%
celular

Ingests de caté 3 33.33% El 44.44%
Uso de cosméticos 2 22.22% 1 11.11%%
Adwmén. T T e T T T Tese T N ol T T 0w
multivitaminicos

Admaon.. de [ - (23 [ 0%
farmacos
‘Hiabitacion caliente ) 11.11%% 2

1>atos obtenidos del archivo clinico del ST Biologia de la Reprod ion HHumana. Hospital Juirez de

México. 2002-2003.




Cuadro 6 1 ocular aislada en las 83 p

Patologia ocular N=83 (%)

27 (32.53%)

pingucculitis 8 (9.63%)

plenigion T 1 (1.20%)

Conjuntivitis infecciosa - 2 (2.40%)

Conjuntivitis alérgica 2 (2.40%)

‘cetropian - B A o 7 T
_¢ucoma T i T (1.20%)

cdturatas T T T (205 T T

1
Datos del archivo clinico del S. Biologia de la reproduccion lospital Juiarez de México.

2002-2003.
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Cuadro7. Patologia combinada de lus 83 mujeres estudiadas.

Patologia ocular N=&3 %
[Hicfaro-pinguec ) - T [ Y - T7 S
Blefaritis-pterigion [3 7.22%
Blelaritis-ectropion 3 2.30%
Datos obtenidos del archivo clini del S. Biologia de la Reprod ion Humana . ital Juarez de
México. 2002-2003,
23
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Cuadro 8. Patologias oculares del grupo de casos y del grupo control.

Patologia ocular Casos { n=9) Controles (n=9)
Blefaritis BETER L 175 S T
Prerigion [}

pingueculitis T e - T(11.11%)
Blelaro-pingueculitis 0 1T¢11.11%)

Dutos obtenidos del archivo clinico del S. Biologia de la Reprod ion Hospital Juares de

México. 2002-2003.




Cuadro 9. t calculada de los parimetros estudiados en ambos grupos.

Grupo de casos Grupo dc controles
Variablc Media sSD Media s
Edad 54.38 7.63 S55.55 6.28
T T (ng/dl) 26.44 4.79 27.77 3.48
DI A(np/ml) .35 2.0 b3t 0.38
DHEAS (ue/dl.) 77.33 48.33 71.0 27.9
Cortisol (up/dl.) 8.0 438 9.11 3.10

Testasterona total (U T ), Delta 4 androstencdiona (ID3A)
Sultate de dehidroepiandrostencdiona (DIHTA-s),

25

(p <0.05)
t s‘ludcnl
0.64
0.25
0.80

0.68

a.52




hor fes séricas.

Cuadro 10. Rangos normales de las deter

Hormona rangos normales Método de analisis
Testosterona total 20-70 np/diL RIA
Androstencediona 0.3 — 1.5 ng/ml_ RIA
Dchidrocpiandrostenediona

Sulfato 35-200 ng/ml. RIA

Cortisol matutino 6-30 pp/di. FPIA

RIA: radivinmunoanilisis. FPIA: Isotiocianato de floresceina. IRMA: Andlisis
inmunoradiométrico.

tHumana, Hospital Judrez de

Datos obtenidos del archivo clinico del S, 8iologia de la Reprod
Meéxico.
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