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INTRODUCCION

E>l pacisnts con ireuficisncis renel crénice contempla 1a posi.
bilided de ausentar su sobrevida greciss & los difsrentss re-
cursos tarepluticos con los que se ousntan hoy sn dis, EL dest
rrollo tecnolégicc en sl drea de 1 diflisis he parwitido is -
rehabilitacifin de las pacisnteas con uremia créndca al sclwio.
rar uv maris de problemts, ain ssbtergo, faltan mchcs oLIDS-.
por resclver, La didliais sodifios 1a econoada del individu..
oon ineuficiencia remsl orémoa, pare ignoremcs en gran parts,
we alotross, sodificesionse y complicaciones en algunos spare
tos y sistemss,

Loe estixiioe del comportemisnto glandulsar en las peoisntes oon
itreficiencia remal ordnics o0 hae dirigido, on su gTON ERYS--
ris, al fumicrexiante del tiroides, peretircides y plrcress -
PETO 20N 9908ace 1os e s refisren al comportaudants gonadsi
y snoe @0n 1os estuxiios realizsdos en 1as adolegoentss, pOr «
tantn surge 1a recesizad ds conecer o) ofecto de I8 didlisiew
periteneel intersitents soiwe los nivelss adricos de las horws
nis spuslise on las adolescentes oon irewficisncis vensl oréni

ok ds Souswin oon la filowcfin de reibiliter s sstee pecian.
tes en todee las eefares.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOSB

€l ritno de crecimisnto es muy rdpido durents la lactancif we
paro dissiruys sn los mrimsros afios de 1a prisere décads heg.
te ol paricdic del “impulsc del crecimisnto dal sciolsscents” -
-uhmduumlmtmu).

La durecion del impulso de crecimisnto de la adolsscencia sg
de uno & dos &fios, durents eete pariodo los ritmos ds cregi..
adanto ds los hussos lizgos y 15 estature suslen cuplicsres .-
6 los owetru afios qus adguen &l riteo de orwcisiento dissinu
yan haata caxo. .
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PUBERTAD

L8 pubsriad ee un perdodo de tenedcion que llsva ol fadivie-
o & 1o wxiurex bloldgion, LA wead de senissae de 1A pubete
tad ea wirisbles; con unk amplitt te § & 17 allos, y seta Tl
da por fectores gendticse, cordicionss socissconfmicss, Ss- -
Manbales y satado gererel $2%%), £1 wsoanien de 1a bsrtad
s reauniblenents sl osshdc de esraibdilided de los centros -
Kpotalisicoos & 1o sebtureides pewdales, Resulte aaf wn rd..
val progresiveaants grecusl de produtoion de gonsdotropings -
y s satarvides hasts que aloansan los ndvelas del adultn
Las priasros sigros fisicos en loe osabise pubsralse de las -
wifes son {4) sselerenisn Wl crecisienie, dessrvells ds 1se.
ssmme, segquide de 1a aperieién del wells piiice que heldtaml.
awts proomde & 18 esvrQuia.

wrstall y Tower () dossereliores ws ttads dossristive - -
prs sstablaoer ol deswryelle &0 la pubectes conslderendo - -
ioe diveress sotadies del destrtullo de lee maaws y del wllo
pibioo; G» sebus o8 han dessrite cinos estadiss,

DEDARROLLD MANARID

Estadic 2 {W1), Defastil, '

Dstadis 2 (2), Irdcis ol deserrello do Jae sams (trets). -
Urs pegalie cantided de tejtto mmerio couss
ws vigible elevenise,
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Estadio 3 (M3). L2 arsola y la saze sufren un pronunclasiento.
m sy tuaefio con un conbamo redondesdo Conti.
nuo. .

Estad{o 3 (M4). La mreola y el pszén cumsntan gz y fareen und
slyvacidn seoundaris solrw sl contomo del res
to de 1s mama,

Estadic S (MS), Estadfo adulto,

El deasrrullo weamrio se injols de los 8 & 13 sfios de sxiad,

DESARROLLO DEL VELLO PyRTCO

Estsio 1{W1) Estadio irfantil. No mdate wello pdbico,

Estadio 2 (W2} Ligerv orecisiento de un wello algo piomente.
do que spirecs actre 8l aDnte de VeNnUE O I
bioe,

Estadio 3 (MV3) EL Vello pbico se obecuTwos y e hice dspero
y rizado,

Eatadio 4 (PW3) E1 willo pibloo tiene carecter adults, pevo -
no seth amplissants distribuido,

Eatadie 8 (AV8) El willo potioo tiens distritucifn adults, e
fores un trifngulo inveres,

GEGARADLLO 0UEQ

Intarses sefalar agd ol dessrrollo Seso, sl ousl depends de -
las partss sowetides a asifioecion y al dspbalto de calsis
Ol1as. €1 crecisients Geso Jongitutinel se setaiis sedisnts «
1¢ress de crecimients deterddo de asnere tesporel, las cualss
san fores trenewarsas de rediopicided sumntace (1),
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tr fesy de sxbkoocifn Oune se relscions con el peso y la gate.
e, el destrrollp ds chrecbmren sowslzs secundirios, Cest..
rrolls somtrio, aparioits dal wallo pam:;ayw\&mn&(s}. (1]
pospEreolin oo 1o edad Secti oon la mendruds rovels QUe 16 -
mayorie de les muchachas mansizuan por vez prissre, coandg la
edagd soqueldtica osolls sntre 13,8 y 14 afios,

EJE HIPOTALAMO HIPOFICIS BONADAL

Numarosas prusbes biologicus hen permitido lleger a la conclu
wlon de que sl oontrol de 1a hipefisis por el hipotAlam (O.
tisne lugar preciss & sustanciss saoretedas por las células -
dal hipotdleso y treneporiadss & la hipffisis & trevis dal
slotems de los vasos portalas. E1 meurctrenexieor que reguls.
1a gonadatropire se denosine hormons liberedore ds gonadotro.
pism (GrfH), la cual tashitn prowocs 1a conducta de eparesadsn
to on ardmslas wechos y hesbras, '

El MpotAlanc ee congiders 1a via de 1a COCRYineCAitn endocri
m 3), o0 s tntertor ecaten colulas gue sscreten 1as horwg
ma de liosrecitn y de iniihiciSn. Estas oélulas responden & -
ins ssMaise an 1a corrients sanguines, sl como & 1o ATO- «
trereniscres n sl interior del careizo, en un Erocess conocie-
do como neuromscreciin,

Odversos estudice han desostredo qus ol crecimisnto y la macke.
recién del folioulo, 1a cwilecidn, la treneformscitn del Poli.
culo en cusrpo amarillo y el sosterdmisnto del siswo esthn - -
dirigidos por las goradotropines tpofisiariag (3+6),
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e hormona Foliculo estimelants (FeH} srowecs el erecimlsnto.
folfcular, 1o honame: Jutadnizents (LM} &1 conjunto €on I6be.
FE provoct; Prisarc, 3o sscrecifn do setrépesic por Ib beck .
foliculor; gegundn, 1& owlecifs: y 1s fvensformecitn del fml_,,
culo sn ousTps emardllc.

£l funcioranmisnts hipofisisrio pata, sn gren paris, eoxstido.
a lss influsncise ds 1lss norwa ovérdcas (5}. Unz tmar baje o
te estrdpganos estimule 1o eacrecifn hipofisiaria da FEH) uns
taas alts la inhdbs, psro sstieulsnd Im produnsifin de LH. Uno
toan slaveds do progestaront inhidbe 1& produccién do FEH ¥ e
LH.

Schrordisr A, demostrd (€} qus & las doa fames, foliculkr y ~ =
luteinica, de 1x svolucitn del foliouln owirics Corresponden .
otres dos bden cilisitadas an 1a evplucitn dal sndomdiTiof = -
Une fasa prolifsrative, correspondisnis al estadio folioulsn.
y uwa fase sacretore correspondients al sstedin luteinico.

EBTROGENOS
maMmmmwhmmmdelfolmuh
swlutivo aal como por 12 beoa interra ds los foliculos atrésl
oos. Durents la menatruscitn y ]a sesamm postmenatrual 15 o -
acoitn estroginion ss débil; por el contrerio, se fusrts en -
los 3 a 5 diss alrededor de la owulacién,

Loa estrégenos en 1n fase puteral tasguren sl planc desarrolls
da 1a vulwe, vagina, y ds las trompss. En sl curso da pads ..
ciclo, los satrdgencs estimulan le proliferecitn del encomo—.
trio, la secrecifn de las glindulas osrviceales y la contrec.




&11ded dtaro wabarice (&),

PROGEBTERDMEA

i progesteraens es, on exencis, it horeena daul cuarpe saarillo,
o3 secTets on cantids {sporitunts dorents loe 12 & 13 disp dees
1a florecifn dol cuerps eserdilln, LA ewtrwclin de progestaroni.
case on fared trusea 35 o 68 hores &ntes d0 1a senetrumcitng —
sats calds de 1 progestsrone es &l principel slasnto dessnca-
dermnits de 1a merstruecitSn noraal. LA progestarons sn sinegie-
cont 1os setrigencs, sseguren la prepayecifin dal sndowetrio - -
pire la anddecitn provocindo, por ume parts, la sscrecitn de o
plucOgen y de mosa, y fur otre, - un suments en 1s prolifere. -
cifn ds las glincdulas y modificeciones gregrevidicas.

INGUFICIENCIA AENA CACHNICA

. €0 1a iseuficiencis renal crdnion (IAC) es preasntsa diversss -

slterecionss talas Cowmos Aatardo an el crecimisnts y desarrollo,

deewuilitric de ligddos y slsotrolitos, desequiliteio dcido.be
s, altsreciorss hewatologiots, metadilicss y altarecisnes sndo-
m‘"”.mmumnm-wm_
Jos tresturece on 8l setsbolissp del fOsfore y sl calnds, la in.
ospicided reral pare sintetiser 1.2% dinidrodioslscaloifercl, —
srexia, lemceTegise por treasturvos plaguetarioe, Mpartensitn -
artarial, disturtios de los lipisdes, digsinoitn en los siwelse -

siricos de las horwonse del orwcimiento, somatomedine, tirexine.
y tastosterera (9], '
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Une complicacisn Precusnte de lm urSwmle crindces as el hiporps.

rafiroidiess y 18 enfervoded toss fosteodistrufing, EX Fosfuly

s ol pivote principai, el asento en lén conbentrafionns - -

piricas dal fosfete dissiruys ol caloie gdriss oo ol Conodbu-
mte emonto de 1s puatoraonn y epericidn do enfepweded Oees;

tanbign Lnfluysn le reducciin en 1o sfntseds de .25 dibddroc,
colscaloiferol, mmlsmbaoreifn dal caloio y 1a acidoads erdrdbue.

(10}

Mvereos satudios hen desoatrade qus on la ureads 1o auyoeds -

te laa hormomnes hipotalimicas hipofisiarios y honeonas de ofyow
m..tﬁnllm(wl. tanto sn forma bascl om0 WN
respusstaa 4 la» prusbas dindsdcas.

(os niveles alsvados de la prolactine en la uromis podrls oer «
ol resultado de una disfunoifin hpotAless Rdpofisiaris,

1A Mpergrolactinesis as ume ds las enormalidades endocrints ..
ols ssnaiblas en la falla ressl y parecs que &sta contrituye al
NMpogormdisso sn los pecisntes ureeicos “‘2). La hipergrolanti..
neuis sa, probablaments, une consscuercis s 1n supendis dal .-
cataboligec de la horwore & rwl remal,

5 cree gue el sindrome urdmico we producido por toxines dialie
stblas (frecciores molsculares) circulsntss sn el plisss, s «
oultlss inhiben reacciones snzisdticas calularsa en virios &rge.
nos de ls sconomis. Le remooitn do setas todma & traves de la
didlisis mments sl conoumo de oxigenc y el potencial slictrico
ds lzs colulas con ls carreccifn, - en 1z meyoria de los Cas0s,-
' da 1o sfntonas ueaisos (9733),
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Hoy an dip el mopreso 4 lo didlieis, yo o diglisis perito.
neal o owxiidlisis, porwiten &l enferse con insuficiencit .
renal crénioa una rehehilitacite impartents.

£l paritonso furcionu, en la didlieds paritonsal, comd Ll = «
sabrans geaipsrssable 1o cual favorece la difusisn de solu ==
tos entre la sangre y sl lquido quo se colooa en 1 omvidd -
paritonesl por los principlos Tisicos quaicos concoldo tomo
difusidn y Ssacsis (16).

Estudios realizadcs sn paclentss con insuficisrcis renal crénd
ca y falls en la funci6n horsonal musstren que 1s hesodidlisis
y 1a diflisis peritonsal da sintendisdento corrigen mmercecs -
pardsstyros bioguisicos gin asocisrse a wns correccifn ds 1a o
Mihhuwﬂ(m'm). Esto pusde debsrws & fectores paico-
léigicos, talss vomn ansisdec, stress, depresitn, asi como & —
factores somiticos; sin esbergoc, algumas psoisntes con didli-.
sis puaden tensr owileoin y llager a ser fértilss.

ia terepia con didlisis se saocia a uns resnsiecitn de Ja . ..
‘menstrusoifr: en algunes pacientes, ssnorTegise en otres y per.
mmuhmmmwm(ml.nm_
pecisntes con insuficiencia reml crénios las ponadotTopines -
mmmm..mmm-m.umm;nm
tarora sxparisentan pocos ciabios o se mantisnen sn niveles —
slrices bajos.

Trebajos recisntes (20-27) o descstredo hperprelactinemds,.
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rdvales sfricos oo LH altos y rdvelos a@ricos de estradiol y .
progesteront bajos on mijeres coq dnsuificlenois remsl] erénlca,
La diAlisia paritonsal temnto la hiperprolsctinoaia 18 cusl we
puede empsorer le funcién sexusl; el tratesianto con beomarip
tim, oummmmhmmmmywﬁ.
rer los aintowms como son mejoris de la Mbdde y la disfuncidn
' menatruay (827), |



PLANTEARIENTD OEL PROBLENA

fos divaracs tratemisntos dal paciente con insuficiencia - -
rural ordnion, entre éllos Ia hasodidlisic y ls didlisis peri
tongal en suy difprentos modalidedes, nos pareditsn prolonger-
1z vide ds eston pioisntes. En padietria usto sobrevida nos -
e mesto e sanifisste unt serls do altsvesicres ds diversas
{ndols, destacande en lag edolsacoantws disfunciones ssngtrus.
les, lzo cuslew ven doode la eamencrrof haste hipsrpoliproio...
aonorred, caten dltimes on algyms coaniows producen slters.
ciowe hewodindwicas que ponen on peligro la vida dal paoien.
-

En 1n sadide que susenta la sobrevida de lae sdolsscsntes con
ineuficisncia renal arénice se espere que este probless sss -
cadn vaz wia frecuents, por tanto surge la necesided de cono.
cer al sustruto de esta disfuncitn ssguido por un intento do
ercontrer altermmtivas de solucite,



NBJETTIYD

| Deteriner ol ofecto de 1o diAlisie peritoreal intervdteniz..
sn los niwvelss sfricos de les hareonte coauwlss folioulo - -
estimulants, luteintzents, satrfgencs, propesterone v proisn
Hnd en e adolesventan con dnsuficlencie renal erdniod,

HIPOYEBIS

Ho. Le didliais paritoneal interwitents en las sdolescontos..
con ipsuficiencis remal orindos no mdifics los niveles...
sfricos ds lup hormotws seomles foliculs estimulents, o
lutainizenta, sstrigencs, mropssterms y geolscting,

His La diflisis peritoneel intersditscto m 185 adolssosntse
con imsuficioncis rentl orénice sodifica log nivelss « o
efiricos de l2s hormonas sexualee foliculo satimulents, e
luteinizants, sstrémncs, progeataront y prolsoting.



MATERIAL Y BET000S

£l presante sstxlic oe reslizs sn sl Barvicio de Nefrologlo .
Padiftrica del Hospital Qenarsl Centro Wikiico La Pmzs, e log
mess comprendidos entrs junio y ootubre de 1968,

CRITERIOS DE _INGLUSION

# inoluyeron paciantss adolsscantss fesmsninas mycres ds 12 -
sfos de sdad o con historia de sersrquis, insuficievcis remal.
orévioa y didlisis paritoneal intsredtents.

Fare fines conparetivos as inoluysron dos grupos controles; -
sl primro constituide por adolascsntss femsninos ssyoree de-
12 afios de adad ocon inevficiencis reral crénios y sin difli..
sis peritonsal}, y sl ssgundo forendos por pacisntes femsnie «
res ssyores de 12 ofics de eded y clinicwments esnas,

CRITENTO DE NECLUBIDN

NO o8 ircluysron 1ns pstisntes con inpuficisrcis remal orénica
y hemodifliais,

Qs pressntaron cukdro clinjoco de intoxiosoifn urésion asvare,
mmmmumhm.

c (] DE

% swluysron del jresents sstudin todss aquellss pRoisntes —
QA pressntaron Alguns ComplicECitn QU ARSPSIATS 18 vids © —
o destrrollaren intocicscitn wréaice ssvere,
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METODOS

A 108 pacientms con cilisis peritoneal s les tond msstres -
de sengre & su ingreso (prediflisis} y a su egreso {postdidli.
als). Ademds, & todas las pacientes sstudiados se les tomd —
un total de cuatro musstras con intsrvelos da 7 dias a partir
de los dias 1.3 de ciclo ssmatrual y en caso da paoientes ang-.
norrdioas 1a prissre mmstre ss toad al azar,

e tomaron 8 ml de sangre e oada muestre en las cuales se de-
tarwinaron las hormonea sexualss F8H, LH, sstrdgenc, progests.
romt y prolactine, sstimadas por radioimnsuncansayos con 108 -
sftodos dal depertsasnto de Madicine Nuclear del MHospital ds -
Espscislidades dal Centro Midico La Aeza,

- 89 arexo hoja de recclecoién de cdatos que contisnen; Nowbre, -
sdad en afics, peso, tallm, historia ginesoligica, creatining..
sirica, edad Gass y valores horwmonales,

TECNIOAS

o8 utilias el apareto sarca Berthold Gaess.Zint BF y los valo-
res 8 dieron de 1a minere siguisnte; Pare (4 y FEN en mili-Und
dades/al (w/I/ul), prre el estrediol en ploogremcs/ml (pu/ml) -
¥ pare 1a progestsrons y prulactine en nanogrescs /el (ng/al).
Be deterwinaron creatinine sérica y se tossron Rx pars deterwi-
rer edad Gees.,

MEVYODO ESTAOISTLILCO
B0 utilizs 1a "t de Gludent PAre misstTes PAreadas y no parea
das, P axacta de Fisher y carmelacién con A de Pearseon,



REBULTADOS

En ‘l"!ﬂl ‘;‘:zuanba satudio sz inoluyeron 21 pasiontss del wso « -
f'u_gndmcmmmngodn edad do 12 & 16 afins.

fare pu estudio se dividisron en trea grupos:

G0 1.

ARG TII.

Forwedo por 10 pacientos clirdcaments sams y cone
adad g8 14,6 1 1,34 afios, una talla de 1,49 X 0,03
ats y un peso de 55,48 ¥ 8,52 Kg.

Farmedo por 7 pacientes con insuficiencis renal ..
cronica y dialiais peritonecl intmrmdtants con unc
eded de 13,16 £ 0, 98 aflos, una talls dé w = «

1,44 0,4 mta .y un peso de 34,57 - 4,68 Kg.

0s 4 pmciantas con inmuficiencia renal crénica sin
dialisis peritoneal, con una edad do 13,45 & 0,95.
ahos, urt talla de l.dsfo.UAntnyunpcaode..u
42,25 - 15,17 Kg» En 1a tabla Iee muestran 185 = ~
caractaristicas ds cada ume de las pacientss y - -
grupos de pacientes,

Exiatit diferancia en 1o qus respecia al peso entrs el grupn I

yIlconuma T de 4,73 y una P aenor de 0,013 88l como ente

1 sum do

1, con um

los grupos II y III y su comperacitn con sl grupo -
T de 3,45 y uns £ menor da 0,01, No existis diferen

cias en cuanto al peso antre los grupos II y III, y entre el -
Grupo TI7 y 1.

En lo referants a la talla sxistis diferencias estedisticamen.
te significativas entre el grupo I y IT conuna T do 2,20 y =



wn P zonoy de 0,05 v entre ¢l pruto T ¥y 18 sus do 1os (it
pos IT y TIX, oun we T co 2,60 y um P oy d2 0,02, B3 w o
hubo diferernciss sntre los @rupos I y IX3, nd enlow ol grupiw

IO y I1l.
En ol grupo I 1o medis da los waiores ds FEH ful 66 -« o -

4,9 X 2,12 wyz/ml; en ol gupo I do 3,44 2 1,7 slIfel ¥ ene
sd grupo III de 3,10 2 2,75 mur/ml. La comparecisin con 1a T do
Btudents pare susstres re pireadas no revelo diferemncis eathe.
distica sntre minguno da los tres grufon. Bn 1o table 2 ©3 o~ o
msatran los wlorss y 1s mediz de catm ung de las pacisntas do
satos grupos,

Los wlores sfricos de 1s FoH entes de 18 difdliais en el grupe
1O fusron de 4,80 £ 4,20 wfl/al y despubs de 12 cislisis G m
4,33 £ 3,08 suI/al, Lo comparecitn mediante 18 "4% dy Student.
mre mastres pareddss ro revall diferwoiss significatives, -
T de 0,59 y NS, Los valores de FEH entss y cdespuls de 12 = -
diflinis 0 mmstren sn 1a tabla 2,

Ltos walores macins e LH strioes e ol grupn I fusron de » ~
13,77 210,11 wfl/ml; wn o) gropo IX ode 2,23 2 1,34 y e 6 e
wupo I de 9,43 113,52 sUT/al, LA comperecisn con 1a "tS
de Student pare musstras o puresdas mostrd diferencies sipnd
f1oatives entre el grupo X y II, con une T de 2,9 y ue - -
P e 0,01 {gréfica 1), aat como entre ol grupo I y 38 sums do «
losgums TyIdconuwn Tde 2,2l yuma Peanr de =« =
0,06 (Brefica 1}, Los walores ds 1a {H shrica y sus mediss « -
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para cadd wns de lap pacisntae se musstren en le tabla 3, No
exigtit diferenciss significativas entre al grupo I y el gru
oI, T U8y RS, entre Loa grupos TI Y 11T, = =
T de 1,43 y NS,
melmamdimdahLHmmmmWafwmdcm
4,47 ¥ 6,67 sUI /ol y despudo do la diAlisls de 6,35 £ 8,10
sUI/ml. Lo comparecion con la T de Student pare susstres po.
rexiss n) mostrd difsrencis significatives, T de 1,87 y = -
g, Los valores pars caie una de las pacientes antes y - .
despuls ds 1z didlisis se mssstran en la tabla 3,

(os valores medics de estrediol en las pacisntes del grupo I
fusron de 74,93 ¥ 60,89 pg/ul, en el grupo I ce 20,31 & 10,62
‘p/ul y en ol grupo IIT de 35,33 £ 27,00 pg/ml. La compartie
emmhtbmtlm“wmm:‘wm-.
diferenciss significativas entre sl grupo I y el Grupo XII, -
con um T de 2,45 y una P sencr de 0,08 (grdfios 2); asi mis-
2 entre ol grupe I y 1 eumn de 1os grupos IX y ITI con une.
T de 2,71 y una P sencr de 0,00 (gréfion 2), No exietis difs-
serciss signdficatives sntre los grupos Iy ITI, T de. 1,33 y
A8, . entre 1os grupos I3 y III, T de 1,32 y Mi8. Los velo-
~ ves ofricos ds estrediol y 18 mxdia pare cads unt de 1A -~ -
pacisntes 68 sumetren on la tabla 4, E1 valor wsdio de estre-
diol antes ds 1a didlisia fud de 30,08 £ 20,14 p/el ¥ dee- -
puts de 1a didlisis de 15,53 £ 11,10 pg/ul, La cosparecisn —
con 1a T e ghxient pare mmstres parendes sostré diferen. -
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cise aignificativas con uns T de 2,55 y una P menor de 0,08.

{oréfica 3). Los valores de eatrediol antss y despude de & -
didlisis en cada une dz las pacisntas se musatren on 1z . -
tabla 4G,

Llops valores madioa d2 progesterons en les pasisntes dsl jrupo
I fud de 2,12 ¥ 3,64 ng/al y en lus pecisntes del grupo II do
0,28 ¥ 0,07 ng/ful, y en las pacientos del grupo IfI 8 v - =
0,32 £ 0,11 ng/al. La cosparecisn con 18 T de Student parc - -
susstres no prrexiss entrs el grupe I y II no aostxd diferene.
cias significativeg con uma T cds 1,48 y une ANG, tempoco entro
sl gruvpc I ¥ III con una T ce 1,08 y /NG, nd entre el grupe XX
yIIconum T de 0,71 y uos ANG, Da 1 sisns manare no hubo
difsrencies sataiistines entre sl grupo I y 1s suss del grupo-
OylIIconumTde 1,32 y unt ANS. Los valotes de propestio.
rora sfrick y la media de onds unk de las pacientss ee wes. -
tran an la tabla 5, '

Los valores madios de progestarona antes de 1a didlisis fueron
de 0,28 £ 0,11 ng/ul y despubs de 1a diflisis de 0,26 £ 0,10
ng/al, la comparecidn con 1a T ds Student pare mmestras perec.
das muﬁﬁ diferencias significatives, con una T de 0,45 y
NS, Los valores ds progesterons sdrica antas y dsspubs de la.
didlisis se susstren en la tmbla 5,

ios valores mwiios de prolactine sérica en las pscisntss del -~
grupo I fusron de 10,61 £ 7,43 ng/ul, en las pacientes del . -
@upo II de 40,68 % 61,49 ng/al y en laa pacientss dsl grupo -

11X de 14,09 £ 1,63 ng/al. LA conparecitn con la T de Gtudent



B wss m g

B 0 Mg
para westas nn pArsadas o eoptrd dif‘mmif nimlilfmu.
vag entre sdrpune ds los grupos, entte o grups I Y IE o -
T fud ds 1,65 v PG, antro X grupe I y T37 7 da 0,50 y MG
sntre 6l grupd IY ¥ IXT uma T de 0,88 y M8, v entre el (mu.
pe E oy 1o st e dos grupos 1T vy IXI une T de 1,28 y UnE
Mige Los valmrws séricos de prolactine do ooda una de 1Ay —
peoiantsn y eu media g musstran en ls tablas G,
Loz welores do prolsctina sérdca 2nies da la didliais fuaron
de 34,44 ¥ 51,40 ng/al y despds de )z didlisis d » = -

38,85 % 65,09 ng/ml. La comprrecisn con la Yt* de Gtudent =
pare muantres peuwsdas no soetrd diferencias signifioativas..
T ds 0.75 y ANE.

Los velares oéricos de cads unc de las pacisntes entse y deg..
puba de la didlisis se mmstren en la tabls 6,

{2 correlscién con R de Pesrson entre 1a creatinine efaioa y
los rdvales siricos da las horwonss solo mostro correlmcifio-.
entre l& FB4 y la creatinina séricea sn las pacisntes dsl pri.
po II, R da 0,79 y P mencr de 0,02 (grefica 4), y entre ol -
satrecdiol y 1a creatinin sérics sn pacisntes del grupo II, -
R ds 0, y P menar de 0,08 (grefica 8),

for lo qua respecia 4 la pressrcia de msnatruscifin o0 BReNO.~
rret y su relacifn con 1a insuficisncia renal crénica, exiz-
tis dondficancia satadistica con un P de Fisher senor de -
' 0,01 {tabla 7).

Firalsents con lo gue reapects a 1a edad Sess y sspecinlsents
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1a ausancia do nfdolso do oaificecltn en 18 crasts ffcs y ey
mlacitn con it insuficiercie meml ordnics oz eroonird sigih.
ficarcia con unh P de Fisher » 8,02 {Tabla 8}.

En 18 {abla § =0 musstrs 1o edid Gxee do cods WE (5 JRE DS =
cientes y su xad cronulyics,



"TABLA- ¢

GRUPO I | GRUPO T GRUPO III
IP»?%'!' EpAD | PESO | TALLA P@“EEN- EDAD | PESO | TALLA FﬁrfE'ESN- EDAD | PESO | TALLA
i |15 | a2 .98} 1 12 | 43 | 147} | |5 65 | 1.52
2 {14 (478 1.44] 2 |13 | 30 | 141} 2 13 | 36 | L.a2
3|15 |54 150! 3 |14 | 35 | 1492} 3 13 34 | Laa
4 {15 |80 .52 a4 |12 | 32 | 143} 4 t4 | 35 | L48
s | 16 |47 (154! 5 |13 | 38 | 1.53} 5
6 |12 |585| 151} 6 |14 | 30 | La4
7 |16 |53 .54} 7 | 14 | 34 | 142
8 | 14 |as La8
g | 16 395 1.45
10| 13 |69 .72

&

CARACTERISTICAS DE CADA UNA DE LAS PACIENTES EN EDAD (afios} PES (kg ) TALLA{mts}



{CONTINUA } TABL A~ {

P
Srgitirrtipiy

GRUPOS EDAD EESQ EALLA
R afion %ongs. | % omys.
N=10

1 SANOS | 1461134 | 55451852 | 149 £0.03

e o s o wirzr

Nx7 |

2 | I R.C. | 1316£0.96 | 345744.68 | 1.4440.04
DIALISIS | |

3 ' N:c 1375+ 0.95 | 42.25+1547 | 1.45+0.04

: SRS S
CARACTERISTICAS DE CADA UNO DE LOS GRUPOS DE PACIENTES EN
RELACION A LA EDAD fofios) PESO {kgs.) TALLA (mis.)



TABLA-2

GRUPO -I GRUPO - TIT GRUPO - Il
PACIEN| PACIEN PACIEN]
s MV M2 IM3 IMa [ S M M2 [ M3 M4 fo I ME (M2 [M3 | Ma
t |442]|4925]5.65]|630| 1 293357 876|221 | 1 |555(511 831|620

2 |5525.69(530(535| 2 |2.43|2.20]000(0.00{ 2 j6.17 | 4.43]5.34] 530
3 {6.34]549[410]443] 3 |484)1.10{040]|0.00] 3 Jo.00]0.00]0.00] 000
a |57 | 685|676 [000| 4 [537[336|560(545] 4 [484]1.10]040] 000
5 |0.64|085|445[a50]| 5 490|191 [2.90]0.45
6 |660|701 590|470 ]| 6 |644690] 338|850
7 |683 |670|6.90]|650 | 7
8 |1.20 215 | 0.50]0.00
9 |65 |880

10 {4.32 | 3.80

L A

CARACTERISTICAS DE LOS VALORES DE FSH en mUI/mi. EN CADA UNA DE LAS CUATRO
MUESTRAS EN LOS TRES GRUPOS DE PACIENTES,



(CONTINUA) TABLA -2

Nt ;;‘ T
mEs| GRUPO I | GRUPO I |, .| GRUPO II
I | X«5.15¢+ 098 | | X=3.60+ 1.53 | 1 | X= 8,344 1.47
2 | X«596+ 0.17 |2 | X= 1,08+ 1.25 | 2 | X=» 5314079
3 | K509+ 1.02 3 | X=1.58+221 [ 3| X=0

4 | X=q83¢% 3.26 q9 (X« 499+ 1.10 | 4 | X« 158 £ 221
5 | Xe261+ 2.15 |5 | X= 264+ 172

6 | X+6.084 101 6 | X» 5554 1.56

7 | Xe673% 117 |7 | X+ 4674 0.69

8 | X=1.96¢ 0.93

9 | Re86s3¢ 0.26

10| X=4084 036

“‘1‘” K +495¢2.2mumi. “’;‘1’” X 23.444 1.73mU/m. G"l‘:’u” X £3.10+2.75mu1/ml.

CARACTERISTICAS DE LOS VALORES MEDIOS DE FS H EN mUl /ml. en c/paciente y GRUPO.



(CONTINUA) TABLA -2

B GRUPO - I

NUM. -
PCTES, PREDIALISIS POSTDIALLISIS
| 5. 58 6. 41

2 4. 00 2., 20

3 1. 03 2. 92
4 13. 22 9. 86

5 1. 35 0. 56

6 2.15 4. 10
7 6.30 4. 30
MEDIA Xs 480+ 4.23 Xe 4334 3.04

_ CARACTERISTICAS DE LOS VALORES DE FSH en mU 7 mb eh los muestrar
PRE y POST-DIALISIS ¥ LA MEDIA EN PACIENTES DEL GRUPO 1.




TABLA-3

I

6 RUPO- T GRUPO-T GRUPO-II
PACIEN. PACIEN PAUEN
TES Mi|Mz2 [ MyiMa TES MiI{Ma2| Mz Mas TES Mr| Mz  MalMae
I [torol13.50(8.75|8.75( | |1e5|125]2.20 125 1 {2350l22.00|3380(37 75
2 5251480 |750!9.29! 2 1,285 1 3.50] 0.70] 4.50 2 110.2516.30(la75) 220
3 T8 7.75 7. 4D 147751 3 .25 1 Q0Q{ 0.00; 0.00 3 0,701 0.50 1 1.50}] 1.50
4 2825 (33,80 {32.25!3000] 4 3.501 350] 4.00] 4.50 q 1256 10.0010.0010.00

4801525 (7.75(8.25] 5 1.75 1 1.25 1 1. 25 0.00
6.75|6.75{4.80[4.804 6 3,00 | 3501 2,50 580

~ &

A0 70 {1580 1580 7 220|250 .30 475
8 162.20(67.25 1,25 3,00
9 9.20| 9.20
0 {875 7.73

CARACTERISTICAS DE LA L H er mUl/ml, EN LOS PACIENTES DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS.



{CONTINUA) TABLA-3
- -
pogs| GRUPC I [ GrRuPO W | ] GRUPO I
| | X« 10424 2.24 | | | X=1.4840.47 | | Xe29.26+ 771
2 | X»~668t2.04 | 2 |Xe248+1.80 | 2 | X» 687+ 351
3 |Rei266+5.67 | 3 | X=0314+0.62 3 | X» 1.30+4 0.40
4 [ X=3L07+2.44 | 4 | X»387+0.47 | 4 | ¥o 031 ¢ 0.62
5 | X»651+1.73 [8 |X=~106+0.74
6 |X=s677¢1L12 | 6 |Xs 3.701;!.45‘
7 | Rei1367+2.45 | 7 |Re273¢1l 40
8 | X=33524 36.31. |
9 [Re 92 ¢to0
lo | K= 6.25%0.70
PO X = 13,77 £ 100 mum 0| K= 2.23 + 13amum. [T i-9.43«gm.'szmw.,;J

VALORES MEDIOS DE LA L H EN mUl /ml, en c/pacienle y GRUPOS ESTUDIADOS.



(CONTINUA)  TABLA—3

GRUPO-II

NUM,

PCTES PREDIALISIS POSTDIALISIS

I . 50 49, 25

2 5. 00 5. 80
-3 3. 00 1. 50

4 17. 40 24. 40
- 1. 25 3. 50

6 0. 70 I. 50

7 : 2. 50 3. 850
MEDIA | Ko 4,47 + 5.87 X= 635+ 8.10
W

VALORES DE LH en mU|/ml en las muestras PRE y POST-DIALISIS
Y MEDIA DE ESTOS, EN LOS PACIENTES DEL GRUPO X, '



TABLA—4

GRUPO-I GRUPO-I GRUPO-II

P"ng'l‘ M1 (M2 | M3 ]| Ma H;gls'i Mi|M2|M3|Ma Pﬁggﬂ Mi| M2 M3 | Ma
| 156.201131.501 21,95 1 27.00| 1 3360)64.15 1285012340 1 40.80{43.20 (61.30 | 82 20
2 |26.05[15.90|5180 {7050 2 0.00]| 7.90| 8.90]44.80| 2 |27.50[36.70(G68.60196.60
3_ 59.80 |53, 10[254.85122475| 3 32.40]8.90}44.80(22.30] 3 Q. 00] C, 00| 0.00] 0.Q0
4 {39,90(46.50{49.50{45.00[ 4 [23.35{12.05]1 9403340 4 |3240| 8.90 {4480} 22 .30
5 1189.101154.10125,20i2580] 5 14.10| 6.40] 7. 25| 8.20

6 |I5.17[1050/62.40(66.10| 6 9.20;7 90]1080]32.60

7 [34.00(17.00|79.3088.20] T 30.601 4360 21.00| 875

‘8 [129,701144.251306.28!302.70

9 |2500i2950

10 | 37.10]29.05

VALORES DE ESTRADIOL SERICO en pg/ml. de los GRUPOS DE PACIENTES ESTUDIADOS,




(CONTINUA) TABLA - 4
“NQ Nt N2 ”
[peres GRUPO I regs) GRUPO I | .| GRUPO I
| | X=84.16+ 69.68 | [ Xe37.46+18.29 I | X»56.97+ 19.20
2 | R=4106£2476 |2 |Xw 8124 6.43 | 2 | Ko57 356 4 31, 54
3 | X=47874106.88 |3 | K=271 $15.22 | 3 | Ko 0
4 | X=4q5.22+ 4 6| 4 | Xa1947+10.90 | 4 | ¥=27.1 + 15.22
5 | K»9855+85.55 |5 | X 898+ 3.48
6 | Xe3867+29.64 |6 [ X=i5.12+ 1. 71
7 | Rosa62+34.53 |7 | Re25.98+ 14.75
8 | X=22072+96.89
9 | X=2725¢ 3.i8
10. | X=33.07+ 5.69
GRUPO | g, GRUPO| 7, GRUPO( &
T R=7193£60.63 pg/ml. |*" 7| Xx20.3111062pg/mi. |*7 77 R=3533+ 27 pg/ml.

VALORES MEDIOS DE ESTRADIOL SERICO en pg/ml. para c/pacienie y GRUPOS.



- { CONTINUA) TABLA- 4

GRUPO - II
ol PREDIALISIS POSTDIALISIS
| 60. 40 27. 30
2 16. 00 | 8. 00
3 23. 50 g, 55
4 44. 75 29, 70
5 0. 00 12. 70
6 24, 60 0. 60
7 41. 20 25, 00
mota | X = 3006+ 20.14 | X=15.93+ (1.18

 VALORES DE ESTRADIOL SERICO en pg/mi.en los PACIENTES DEL
GRUPO II, PRE Yy POST-DIALISIS.



TABLA -5

e s
I GRUPO-I GRUPO—-1II GRUP O-IIL 1
_ﬁM_I M2a2|M3 MapfégN'Ml M2 i{M3 Ma Pﬁgs‘M| M2 ]M3 | Ma4
| {o.80|8.70|0.40} 0.40| | }0.30|040}0.30]| 0.20( | | 0.40{0.55 {0.40 | 0.55
2 | 0.40]0.30]|0.40] 0.20| 2 [0.20]0.10{0.40{0.40| 2 [ 0.10{0.10 {0.10 [ 0.70
3 {045{0.60([ 0,35 030 3 [0.40/0.20{0.40) 0,40 3 | 0.30] 0,15 )0.30]0.10
a |0.40)0.20|0.158] 0.30] 4 |0.20]|0.40|020] 0.30} 4 |0.40|0.20 |0.40| 0.0
5 |2065!18.50| 1.00} 0.85| 5 | 0.10]0.20}0.15] 0.30
6 |0.30]0.15]| 0.20| 0.60| 6 [0.15{0.10]0.20| 0.40
7 1 0.40| 0.40] 1.00| 1.30| 7 {0.35[050{0.40] 030
@ |225[250( 9.00[ 910
9 1020020
10 | 0.80 | 0.75

VALORES DE PROGESTERONA SERICA en ng/m|. EN CADA UNA DE LAS PACIENTES
Y GRUPOS ESTUDIADOS,



{CONTINUA) TABLA - 5
—_—
wees] 6RUPO I L GRUPO I || GRUPO I
1 | X= 257+ 4,08 | | X=0.30+0.08 [ X= 0.47+0.08
2 | X« 0.35 + 0.05 2 | X= 027+0.15 2 X= 0.25+0.30
3 | X=042+ 0.13 3 | X=035+0.10 30 X= 0214010
4 | X=0.26+ 0.1 4 | X=027+0.09 4 X= 0.35+0.10.
5 | X»10.25 10,80 5 | X=0.18+0.08
6 | X031 + 0.20 6 | Xn02140.13
7 | R=077 + 0.45 7 | X»0.38+0.08
'8 | X=571 + 3.85
9 | X=020¢ 0
i0 | X=0.77 £ 0.03
SRUPO| % 2.52 + 3.64 ng /ml. | U %y 0.28 +0.07 ng/ml| PO %y 0.32¢ 0.11 ng /ml.
I

VALORES MED|0OS DE PROGESTERONA SERICA EN ng/ml. para c/paciente y GRUPQ-




(CONTINUA ) TABLA — 5

=

| GRUPO~-II

NUM.

PCTES. PREDIALISIS POSTRIALISIS
[ 0. 40 0. 20
2 0. 30 0. 40
3 0. 20 0. 10
4 0. 20 0. 30
5 0. | 5 0. 20
6 0. 30 0. 15
7 1 0. 45 0. 50

[mED! X = 5+

| al X=o0.28%+0.1 X = 0.26+0.14

VALORES SERICOS DE PROGESTERONA en ng/ml. en las muestras
PRE y POST-DIALISIS EN LOS PACIENTES DEL GRUPO TII.



 TABLA-6

G RUPO-I GRUPO - I GRUPO =L |
o M| M2 e malM My | Mzl M| Me PRI M| e | M [ M
1 147011490 | 1028 | 10.60( | 200, P63 1156.10 1181.20] | (I7.25]12.80] 9.55 [ 11.70
2 [(6.10({4.70( 3.80]!5.63] 2 |15.60}10.20|14.70 [24.00| 2 [1080]13.20|13.70 }1290
3 [30.60{28.10{10% .10} 3 ji16.30(13.65]19.65[15.90| 3 [12.90|1700]16.10 }s7.90
4 6.50[7.30[6.70{0.00] 4 [30.50|24.30{29.00|54.50| 4 |1630(13.63]|i4.63|18.90
S |i5.80]19.40 [37.20(3580] S }23.70)25.05)20.10|23.60
6 |420]/3.40(7.20]680; 6 [1590|I.%0]|1t.30]13.90
? {1610]13.90]10.40]9.70] 7 [4.20(6.20]49.40{2 1|5
8 6.20)] 5.90 |41 43 {10.80
9 5 80} 4.08
-10 1 6.2018.%0

| |

VALORES SERICOS DE PROLACTINA en ng/mi. EN CADA UNO DE LOS PACIENTES DE LOS 3
GRUPOS ESTUDIADOS.



(CONTINUVA) TABLA-6
N2 ' Nt Ne
pcres| SRUPO I mres] GRUPO I loereel GRUPO I
I | X=12.61 ¢ 2.53 | K=178.51+ 18.02 | | X«1275 + 3.24
2 | X=505+ 1.02 2 | Xe16.12% 573 | 2 | Xei2.65% 1.27
3 | X+1932 +10.09 3] XK«1512 ¢ .20 | 3 | X-15.85 ¢ 2.4}
4 | X=512% 3.43 4 | Xo3457 £13.54 | 4 | X=15.12 £ .20
5 [ Re2697+ 1L 12 5 | Re2B. 1 + 211
6 { X=5404+ 1 88 6 X+13.15¢ 2.18
7T | X252+ 3 00 71 X+4.23% 165
B | X=858¢+ 2 94
9 | Xe492+ 1, 23
10 | X=575+ 0. 63
L[ Kmi0.64 243 ng/ml || %»40.6816149n0/mi *0| X214.09 £1.63ng/mi.
: =t

VALORES MEDIOS DE PROLACTINA SERICA EN ng/ml. para c/pacitnte ¥y GRUPOS.



{ CONTINUA) TABLA -~ 6

Prah o aptrery

e

GRUPO - 1I

vy . . ..,.,..._,.:,......_,.__...
ecres,| PREDIALISIS POSTDIALISIS |

| 150. 30 185, 40

2 4. 00 23, 80

3 1 7. 80 8. B8O

4 15. 10 5. 40

5 23. 00 25. 058

6 16. 80 6. Q0

7 4. 10 6. 20

MEoiA| X% 34.44+ 51, 40 Ko 3@.85‘%"%5.09
h::ﬁ:émmmw o T e T o ST T T -

VALORES SERICOS DE PROLACTINA EN no/mi. EM L0% PACIENTES

" DEL GRUPO I, PRE y POST-DIALISIS,




TABLA-T

e, s T st

= =3 S S |
PACIENTES |MENSTRUACION| AMENORREA | TOTALES
MUJERES
|10 0 O
SANAS
MUJERES
CON | 10 ||
1.R.C.
TOTALES i 10 2|
m—ww

- RELACION DE MENSTRUACION y/o AMENORREA EN PACIENTES CON —
- LRC. P DE FISHER < 0.0|



TABLA -8
—
PACIENTES SIN NUMERO | CON NUMERO | TOTALES
DE OSIFICACION | DE OSIFICACION
. R.C 5 6 I
SANOS 0 10 | O
"TOTALES 5 |1 6 2 |
%

e

amre

e —

RELACION DE AUSENCIA O PRESENCIA DE NUCLEOS DE OSIFICACION
EN LA CRESTA ILIACA EN PACIENTES CON LRC. P DE FISHER = 0.02




TABLA — 9

RANGO: |2 -18 ANOS.

A T e e
I Afios anos | 1 Afios | Ados | I Afios Afios
| 15 I5 | |12 |12 I 15 15
2 14 14 | 2 I3 13 2 13 13
3015 | 15 {3 | 14| 1a |3 ]| 13|13
4 |5 I5 4 12 12 4 14 I5
5 16 16 5 13 13
6 12 i2 [ 6 4 14
7 16 16 T 14 |4
8 I4 14
9 16 16
10 13 13

e — —

%* 14.6 + 1.34 aiios
K,= 13.16 4 0.98 afos

%= 1375 + 095 afios

EDAD CRONOLOGICA Y SUS MEDIAS RELACIONADOS CON LA EDAD OSEA EN LOS PACIEN.
TES DE LOS TRES GRUPOS ESTUDIADOS.




LHmUl/ml

GRAFICA~ |

COMPARACION DE LOS NIVELES SERICOS DE L H ENTRE PACIENTES
SANOS Y PORTADORES DE | RC CON Y SIN DIALISIS.

24p
R

N
} — &
20 P

© o>

A® s
Crmon

gheg

184 p<Q Ol

16 4

144

24 Ns(Q

' K=ia.77
¢ n-1210.11
EE=%.19
2EE»6.39

Nelo
X=i377
an-010. U
EE=3,19
2EEv 6. Y9

'y Na?

T K223
o n-l=34

4 |Eees030

2€E= 104

Nell

R=408

en-l=83)
EE*2.5%0

s e s S L e L e el mAm WS E— Een e e ——

A a A c

Az GRUPO CONTROL
B |RC + DIALISIS
C o PACIENTES CON IRC CON Y SIN DIALISIS



ESTRADIOL  pg/ mi.

GRAFICA- 2

COMPARACION DE LOS NIVELES SERICOS DE ESTRADIOL ENTRE PACIENTES
SANOS Y PORTADORES DE IRC CON Y SIN DIALISIS.

160~ \
l 2
1404 N 17 b N 2
di=54.62 | di» 4716
1=2.4% | 4=27
120~ p<0.08 i p<0.02
—— ‘ s ud
|
100~ |
i
804 '
'
NeiO ! N~ 2i
60+ R27493 | X*74.93
& n-i{e860.63 | ¢ 060,63
JeE=t0.17 |eg=r0.17
40+ REE=38.54 | 2EE=38.34
i | Mokt
204 T Yoion i _l_ Xear77
, %;n;c%'sz i rn;l;m.sn
2EE280 | 5_2;-'?..;
A B A ¢

A® GRUPD CONTROL (PACIENTES SANOS)
B* PACIENTES CON IRC Y DIALISIS
Co PACIENTES CON IRC CON Y SIN DIALISIS



ESTRADIOL pg /ml.

_GRAFICA- 3

COMPARACION DE LOS5 NIVELES SERICOS DE ESTRADIOL ANTES
Y DESPUES DE LA DIALISIS PERITONEAL EN PACIENTES CON IRC.

- 60+ N= 14
dis}4.13
=285

50+ _ p<0.05
40-
304 =
\-W
20+ Ne?
Re30.06°
edes : NeT
g 0-1820.14
o~ EE27 61 X14.53
2EE=15.22 gzl i
) EEx 4,22
2EErg.45
A B

A= ANTES DE LA DIALISIS PERITONEAL
B« DESPUES DE LA DIALISIS PERITONEAL



N
e

|0-1

CREATININA SERICA mg/dl.
[ J

CORRELACION ENTRE LOS NIVELES SERICOS DE FS H. Y LA CREA.

GRAFICA - 4
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DIBCUSION ¥ CONCLUGIONES

D¢ loa resultmdos que cbiuvimos 85 convenienta conalgnar Guil.
desde @} punto da viats clinico los pecisntss con insuficien.
cia renal crénice pressntardn una diasinucidn de la tajla y
psBo en Cozparasifn con el grupo control, lo cuel svidencis -
ul retardds en al crecimiento y destrrollo ds las pacientes —-
con inauficiencis rensl orfeics que sxists unt explicacitn -
adscuods ,

Casl todes nusstras pacientss (90,9 %) se sncontraban en sas—
norred y solo und pacisnts con trastormo dal ciclo menstrual,.
1o cual confirea gue 1n insuficisncia renal crénice sctutrio -
on forwt no sspecifica e treduce an assnurTes en las pegisn..
tas satudindas.

Otro hetho gus es convanients seiielar es 1a correlacisn encon.
trads en cinco (43,5 %) de las pacisntes con ineuficiencis re.
ml crénics qus adn no presentsban su menarvuis, owal es 1a -
suswrcit sisultines del ndcleo secundario de oeidificscion -
a rdwl de 1a cresta ilidos, Esto igudlmnte, sin explicecide.
adscuada, 3 uns svidencia del papal que juege 1a ineuficien—
cia remal crénica soire lea etapes firsles de la mdurecitn -
esqgulstion an sstas pacisntss,

Oeade sl mnto de vists da los sstudics horsonsles realizados,
silvo pare 1a (H y 17 bete sstrediol en condicionss basslss, -
smoontresce diferenciss sstadistiosments significatives al - «
cosparer los resultados de las pscientss oontroles contre las.
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paciantas con insuficiencis rendl crdnict. Poslbleseni® saan «

estas alteracionas horsonalss ias causantse dp 1o Yaps do gog.
norred en qus ma snoontrabe al 90 % do reastius pEolentos. we
Sin eabargs, no as poaibls on bse o nuastros resultados expll
car la couse precisa dv in ememmrred; ya que sl la lualdn cone
dicionads por lo insuficienciz renal crdnics feess & niwel - -
hpotdlano hdpoffisiaric hubdessmos encontredo una digadmssitn.
concomitante do 1s FEH. Far otro lado la insuficisrcis renal -
crénica puede actunr directaments a ndval ovirico condiolcnafi-
do los bajos nivales de 17, bata estradinl y coneoouentamne.
ts 1a smsncrree,

tos resultedos obtanidas con le diflisis peritonsal, unicosen.
ts sootraron diswinucidn dal 17, betn sstrediol sin modifioSu.
ciones da las otres hormonas estucdindas,

En base & estos resultados, da une mayor disminucion de 103 we
rdwelss sdricos de estredicl, m ss poaible da momento hocer -
un jucio definditivo del papel de )a didlisis peritonesl en las
pacientss con ineuficisncim renal crénica, debido al carto = =
tiswo de vigilancis da los pacientes, Es posibls que ol proce
oo dialitico por ser capaz de extresr slmsentos “tixicos® ai.-
sultanessents con sl esteroide. Seria mecsserio prolonger el -
susstrec peare las detsreinacionss hormontles durente un sayor.
plazo de prolongecitn de 1n didlisie psritonsal pare conocer -
sl ests estervide contirus dissinuyends on ssngrs circulanie.
o bien readquiare nivalas ssmejantes a los encontredos sn las
pacientes controles.
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