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I. - INTRODUCCION -1-

Los avances en el manejo del paciente con insufi· 

ciencia renal cro'nica en lo que se refiere a sustl­

tucio'n de la función renal a traves de diversos pro­

cedimientos dialÍticos, han logrado disminuir la -­

mortaliílad a corto plazo. En pedia tria· ~sta sobrevi-
' 

da nos ha enfrentado a observar un creciml.ento '/ de­

sarrollo hasta etapas puberales con rr.ÚÚiples al te­

raciones. 

En las adolescentes con insuficiencia r~nal cro­

nica es poco conocida la función del eje hipotálamo­

hipo'fisis-ovario, sin embargo; hemos tenido la opa r­

tunidad de observar t~an.i.fostaciones cllnicas que su­

giere alteracio'n a ~ste nivel. Las anormalidades 

clÍnicas y bioqulmicas han sido descritos en uremia 

por Kurolcawa en 1975 pero los mecanismos involucra­

dos en su produccio'n y la relación entre en estado 

clÍnico y bioqui'.mico son obscuros y generalmente 

complejos siendo estos los motivos qua nos impulsa­

ron a realizar el presente trabajo. 
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I I, - ANTECEDENTES CI ENTIF I CDS 1 

La pubertad es un estadio durante el cual en­

tre otras cosas ocurre la maduración del aparato 

sexual y se alcanza la capacidad reproductiva(!). 

Los cambios flsicos caracteristicos son bien 

conocidos con un progreso secuencial hasta alcan­

zar las características del adulto(l). 

En condiciones normales se reporta que la her-

mona foliculoestimulante (FSH) admi.nistrada como 

unico factor no estimula la producción de estrÓ--

genos pero condiciona el crecimiento folicular. 

A su vez la hormona luteini zam;e (LH) como Ú­

nico factor produce hipertrofia intersticial del 

ovario, pero cuando su administración es posterior 

a la hormona foliculoestimulante como sucede en 

condiciones normales, hay producción de estrÓge­

nos a partir de la teca, produce ovulacio'n y por 

lo tanto cuerpo amarillo seguido de producción 

de progesterona( 2). 

El mecanismo de retroalimentación que los es­

teroides gonadales producen en las gonadotropinas 

hipoflsiariaa, se ha visto que con la admirústra­

ciÓn de estrÓgenos a dosis pequeñas, produce es-­

timulaciÓn de la FSH, pero a dosis altas existe 

disminución de ésta e incremento de la LH. 
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En el caso de la progesterona, cuando se admi­

nistra en dosis altas produce disminución tanto 

de la FSH como de la LH( 2 ), 

La integridad del eje hipot~lamo-hipÓfisis-~ 

vario y su relacio'n con la ovulacio'n puede ser 

alcanzada en su mayori'a a los 5 años posterior 

a la menarca( 3) y es suceptible de modificarse 

por diferentes patologías como es el caso de la 

insuficiencia renal cr¿nica ( IRC) , la cual mani­

fiesta mÚltiples alteraciones entre las que se 

incluye la funcio'n glandular( 4ly entre éstas la 

endocrinolÓgica sexual(5,6,7,B), 

La expresión clínica de estas alteraciones es 

una disminucio'n importante en la tasa de fertili­

dad en estos pacientes< 7 ,9, lO), 

La mayoría de los estudios acerca de las alte­

raciones que la insuficiencia renal crónica pro-­

duce en las diferentes hormonas y su relaci¿n con 

el eje hipotálamo-hipo'fisis-ovario se investiga-­

ron en ambos sexos y los resultados demuestran 

que en los pacientes masculinos, los niveles de 

testosterona se encuentran significa:ti vamente dis­

minuidos asociado a una el.evacio'n de la FSH y la 

LH, siendo mayor la pt'imera relacionada con el -­

gro.do de atrofia testicular( 1l), Sin embargo, - -

los estudios de Stewar·t y otros autores mostraron 
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elevacio'n de la LH, con un nivel nonnal de la F SH 
(8,10,12) 

En las mujeres las concentracionas de esteroi­

des gonadales cayeron significa ti varnente con una 

elevaciO'n concomitan te en la F SH y la LH. , sin 

embargo, esta elevaciO'n fu~ menor que la espera-­

da para el grado de disminuciO'n de los asteroides 

gonadales lo cual sugiere un desarreglo hipotalá­

mico hipofisiario y en los O'rganos "bL.i.nco"( lJ, 14). 

La mayoría de estos estudios fueron efectuados 

en pacientes adultos y la infonnaciO'n recogid~ -­

en adolescentes ea escasa(l5), 



III.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 1 -5-

En el servicio de NefrologÍa Pediátrica del 

Hospital General del Cent.1·0 Médico "La Raza" -

IMSS, la causa mas frecuente de hospi tali zaciÓn 

lo constituyen pacient•~n con insuficiencia renal 

crónica, los avances en su estudio, permiten pro­

longar la esperanza de vida en condiciones CJ.ue -

hacen posible la productividad del hombre1 estos 

avances se manifientan ya que la rnortalidad a cor­

to plazo que obsGrvamos en decenios pasados, no 

pennitia ver alteraciones en otra6 e0feras entre 

las que se incluye la endocrinolÓgica Llexual. Con 

el mismo pootulado de buscar• la ma'xima rehabili-­

taciÓn del enfermo con insuficiencia renal cróni­

ca, surge la necesidad de conocer el estado hor­

monal sexual de las adolescentes afectadas de ¿~­

te sindrome ya que en nuestros pacientes es fre-­

cuente observar alteraciones menstruales que van 

desde cuadros de amenorrea hasta severa hiperpo-­

liproi.omenorrea que agravan el sindrome anemico 

pre-existente lo que aumenta en forma considera-­

ble la necesidad de transfusiones con los riesgos 

y costos que esto implica. De lo anterior nace la 

necesidad de ~rofundizar en el conocimiento de 
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:sta disfunci~n para identificar el problema y en 

un futuro estemos en la posibilidad de establecer 

fonnas de tratamiento. 



IV,- HIPOTESIS1 
-7-

HIPOTESIS DE NULIDAD(Ho) : 

LAS ADOLESCUlTES CON INSUFICIENCIA RENAL' CRONICA 

NO MANIFIESTAN ALTERACIONES EN LAS HORMONAS SEXUE, 

LES DEPENDIENTES DEL &JE HIPOTALN•lO-HIPOFISIS-OV,6 

RIO. 

HIPOTESIS ALTERNA (H¡) 1 

LAS AOOLESCENTES CON INSUFICIENCIA REclAL CRONICA 

PRESENTAN ALTERACIONES Et/ EL FUNCIONAMIErl'fO DEL 

EJE HIPOTALAMO-HIPOFISIS-O'IARIO A TRAVES DE SUS 

HORMONAS SEXUALES, 
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Se estudiaron las adolescentes controladas en 

el departamento de Nefrolog{a Pedü{trlca del Hos­

pital General Centro Médico "L::i. Raza" IMSS, con _ 

diagnóstico de insuficiencia renal crÓníca y ado­

lescentes sanas egresadas del servi·~io de Pediatri'a 

Médica adolescentes del mismo hospl cal. 

Los criterios de inclusi;n al protf.'colo de es­

tudio fueron los siguientes: 

1. - Adolescrmtes femeninos mayores de l.2 años de 

edad o bien con historia de menare,,, 

2. - Valores de creatinina mayor de 2. 5 mg /[. en dos 

determinaciones con intervalo de J meses o bien 

depuración de creatinina menor de 50 ml/h/m2 se. 

Los criterios de no inclueio'n fueron los sigui en-

tes1 

1.- Cuadro clÍnlco de intoxicación urémica severa, 

2.- Complicaci.1;n grave que amenace la vida, 

Los criterios de exclusión fueron• 

1.- Que tengan diálisis peritoneal, se les haya -­

practicado hemodiálisis o algÚn procedimiento 

similar durante el periodo de estudio. 

Se incluyeron 14 pacientes, todos del sexo feme­

nino correspondientes a 10 pacientefl sanos del gru­

po control. La edad varió con un rango de 12 a 16 
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HO DEBE. 
BIBl.IOTtCA 

años con una media de 14.6 para los pacientes 

sanos y un rango de l) a 15 años con una media de -

13.75 para las pacientes con IRC. 

METO DO DE ESTUDIO 1 

Una vez admitidos los pacientes al protocolo de 

estudio se le titularon hormonas luetinizante, fo­

llculoestimulante, 1 ?B estradiol, progesterona y pr_g 

lactina estimadas por radioirununoensayo. Las mues--­

tras se tomaron entre las 8 y 10 AM siendo un total 

de 4 muestras con intervalo de 7 dlas a partir de _ 

los dÍas 1- 3 del cí clo y en cirno de pacientes con -

amenorrea la primera muestra se tomó al azar. 

Se recolectaron los siguientes datos 1 Nombre, edad, 

peso y talla, historia gi.necolÓgica, creatinina s~--, 

rica, tiempo de enf'ennedad, Tanner p•{tico y mamario 

y los valores hormonales mencionados etiquetados co­

mo la, 2a, )a y 4a n:uestras. 

TECNICAS1 

Parf1 las determinaciones do hormonas en suero, se 

efectuo' por ra.dioinmunoennayo utilizando un aparato 

marca "Ber·thold" tipo Gammaszint BF 5JOO siendo pro-

cesadas todas las muestras en el departam8nto de Me-

dlcina Nuclear del Hospital de Especialidades del 

Centro Médico "La !laza" IMSS, 
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VI.- ESTADISTICA 1 

Obtenidos los datos se sometieron a análisis es­

tadlstico para medidas de tendencia central y "t" 

de Student para muestras no pareadas. 
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VII.- RUTA CRITICA 1 

El trabajo efectivo se realizó en 5 meses siendo 

los 4 primeros para muestreo y recolección de datos 

y el ~ltimo mes para anilisis y tratamiento es~adÍs-

tico. 
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VIII,- RESULTAOOS1 

Se estudi¿ un total de 14 pacientes de los ser­

vicios de Nefrolog{a Pedia'.trica y Pediatri'a M¿dica 

Adolescentes del Hospi tnl rJeneral Centro Médico "La 

Raza" IMSS, todos del sexo femenino y que par1~ su -

estudio se di vi di e ron en dos gr.ir.os: 

El g1·upo I comprendi¿ adolescentes feme ni nao sa­

nas como grupo control con edades ~ntrc los 12 y 16 

años con una u.odia de llf, 6:t. 1. J , 

El grupo II estuvo integ!'ado por adolescentes fe­

meninos con diai.::n¿stico de insufici.crncia renal. cr~-

nica con edades comprendidas entre 1) y 15 años con 

una media de lJ.75± 0,95 . La evolucio'rl de la insu­

ficiencia renal cr¿nica fue' establecida en 3 pacien­

tes con J., J y 8 años respectivamente. 

Los resultados de las di?terminaciones honnonales 

fueron las siguientea1 

Foliculoestimulante, grupo IX 4.95± 2.12, gru-

po II X J.10 :!' 2,75 con "t" : 1.)6 p. no significa­

tiva. Luteinizante X 12.53 t 10.82 y X 9,43 ! 13.52 

para el grupo I y II respectivamente con "t" de o. 73 

p no sig. Estradiol con X de 84.11± 69.88 y X de 

35, J3 :!: 27, 47 para los grupos I y II con "t" de 1. )3 

y p. no sign. Los valores de progesterona ?ara los 
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grupos I y II con una media de 2, 16 ± J. 32 y o. J2 

'± 0.11 con "t" de 1.08 y p no significativa. Los 

valores de prolactina con una media de 10.62 :!:: 7,44 

y 14.09 i' l,63 para los grupos I y II respectivamen 

te con "t" de 0.90 y p no significativa. 

Como puede verse, la comparaci~n de los dos gru­

pos en cada una de las hormonas con "t" de Student 

para muestras no pareadas, en ninguno de los casos 

se demostr~ significancia estadística. 

MEDIDA PARA LOS VALORES HORMOtlALES 1 

Foliculoestimulante--- muI/ml 

Luteinizante-----------muI/ml 

Estradiol--------------pg/ml 

Progesterona··----------pg/ml 

Prolactina-------------nf/ml 



GRUPO l. AOOLESCFJ'lTES SANOS 
CUAIJHO 1 

H EDAD FSH mi:!f~'~ul~S'l'RA.°10L pg/ml PR0i;F.S1' 'pg/rnl l'ROLAC. 11g/rnl 

x x x x Y. 
---------

15a 5,15to.9r. 10. lf2 :t 2. 211. r.11.16± 69.(:1 ;:, 5?± 11.08 1?..Gtt 2. 5J 

2 llfu 5.116±0.17 6. (,r;:!: 2.011 41. º''· :t ;>11. ?6 ll. ~15±0.05 5. 05 :ti.02 

J 15a 5,09:!: 1.02 i2.r,6-:t s.r.,7 14'(. [17;!"106.Hfl o. 112 :t u. 1 J 19,32!10.09 

l¡, 15a 4.BJÍ'.1·21) Jl . O'( f 2, lflf 115. 22:1:' ''· lil o, ;:r,± ''· 11 5.12.:t1.l1J 

5 16u 2.61± 2.15 f.. 51±1. '1) 9b • . 'Jtj'! H5~ 5~ 10. 2 5 :t 1 o. no 21~.·n:!: it.12 

6 12a 6.05± l.01 5.71±1.12 JI\. 67 f 29. 61¡ O.!l±0.20 ),1111.::h.Bll 

7 16a 6,73:!:0.l? 1 '.J. IÍ :t ?.. 115 )11, 6<~ :!: 311. s:i o. ??:t<:.h5 12. 52 :t1.o 
8. 14a o.96:t' o.9J )), 5 ± )6.) 220.nf rir,, ,,., '), 7 l ±' :i. fl5 11. 5r.± 2. 911 

9 16u 8.65! 0.20 '), 20± o.o 27.25:t·J.HI o. 20±0.n ''· 92 :!: 1. 2) 

10 l)a /¡., 06.t (1, )6 r.,25±0.70 )),0'?1: 5, 69 O, 77J O.O) 5.·15±0.63 

·----------· 



GRUPO 2. AIJOLESCE!lTr;S COtl IRC. 
Q!.!8.121lQ 2 

# EDAD FSll muJ /ml LH mul/ml ES'f'RADIOL pg/ml PRQGEST, pg/ml Prl. ng/ml 

---------
1 15!l 5, 51f o.in 29.6 7, '?l 56. 87 19.20 o.47 0.08 12. 75 J.24 

2 1Ja 5.31 0.71 (., 87 J. 51 57, J5 Jl,54 o. 25 O, JO 12.65 1. 27 

J lJa o.oo o.oo 1. JU o.4o o.oo O.Oú 0.21 O.lo 15. 85 2, 41 

4 11fa 1. 58 2.21 o. :Jl 0.62 27.10 15. 22 O.J5 0.10 15.12 1.20 



CUADRO J VALORES GJ.OBALES 

GRUPO I ADOL ES C E?l'rE S ::iANOS 

1 
FSJI LH ES'l'f!AD10J, PHOGESTERONA PROLACTlN.A 

X:. IL9.5 x= 12 • .5J x : EJl1, 11 x= 2.16 x = 10. 62 

>111-1 e 2.12 ¡. ... ,.:. 10. fl2 ,l.tt•I: 69, 8A ¡.,.. -1:). J2 ,¡.,,,.1 s 7, l¡I¡ 

N= 10 N : 10 N:::. 10 N::: !O N= 10 

----------
GRUPO II ADOLESCEJj'rES ~ON IRC 

x= 3.10 x: 9.4J x ::: 15. 11 Y.~ o. )2 x ':'.: 11i.09 

;,...,,, 2.75 f,....,: 1). 52 
'""' ""''/ ~ ... 0.11 

.¡.,..1d.6J 

N ::. ti fj = /¡ N;::. lf N::: /¡ N ::. I; 



CUADRO 11 ESTADISl'ICA 

FSH 111 ESTl111DIOL 

CONTROL vs IRC CvN'rROL vs IRC CONTROL vs IRC 

N.: 14 N: 11+ N = 111 

t = 1. J6 t = 0.7J t = 1. JJ 

p N.S p N.S. pN.S 

PROGESTERONA PROLACTINA 

"ONTROL vs IHC CONrROL vs IRC 

N.= 111 N: 14 

t = 1.08 t = o. 90 

p N.S. p N.S. 
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Una variedad de alteraciones metabÓlicas yendo­

crinas estan presentes en la insuficiencia renal -­

crónica, la signi:ficancia ollnica de tales altera­

ciones est{ bien establed da paro ciertas substan­

cias de Órganos espcci'íicos pero no para otros tal 

como sucede en .la esfera endoc6r.olo'gica sei:ual. 

La litera tura es amplia cP reportes de paoientes 

adultos con IRC. donde so cerwectru aiteraciones en 

las hormonas <Jc:11endientes de Órg"ncs blanco o bien 

en el E·je hipotálamo-hipÓüsis( 7,E,l0,11,l?,lJ) 

Sa analizaron 4 adolascAntes con diagno'stlco de 

IRC. todas ellas en etap:1 te1·minal. con manejo médi­

co y cuyo tiempo de evolución fu~ de 1, J y 8 años 

respecti '/lli'lente no siendü precisado en una. Por las 

características clinice.s encontradas ( ú!Tlenorr.~a se­

cundaria y Tanner incipiente en el 75 %) , se busco' 

al teracio'n en las hormonas sexuales mediante 1« de­

terminacio'n de honnonas FSH, LH, estrndiol, proges-

terona y prolactina como indicadores de funcionali­

dad del eje hipotálamo-hipÓfisis-ovario. 

Con el fin de tener patrones normales de referen 

cia, se estudio' un grupo control de 10 pacientes s~ 

nos cuyos valores encontrados se muestran en el CU,!! 

dro 1, 
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El grupo II correspondió a los pacientes con in­

suficiencia renal cro'nica, los valores medios obse.r 

vados en ninguno de los casos rué estadísticamente 

significativo hecho discordante con la observaci;n 

clÍnica y con los reportes de la literatura en pa­

cientes adultos en los que se relaciona la IRC con 

alteraciones menstruales, ciclos anovulatorios, ni 

veles bajos o no identificables de progesterona y 

estradiol 1 gonadotropinas oscilan-;;os no cicli.cas 

Y elevacio'n de la prolactina(9,ll,lJ,lLf), 

En uno de nuestros pacient<is es clara la eviden-

cia de valores indetectables de F SH y estradi~l y 

en otro niveles muy ba,jos de LH. Pensamos que la 

ausencia significativa observada ~s debido al pequ~ 

ño número de pacientes estudiados y a la v:;:.riabili-

dad normal de las hormonas sexuales propias del a­

dolescente( l, J). 

Queda pues establecido que qui za un mayor nume-

ro de pacientes estudiados pueda dar lu:z. a las 2.l­

teraciones clln1cas observadas acerca de la proba­

ble disfuncionaHdad en el eje hipot~lamo-hip;fisi::i­

ovario en adolescentes femeninos con insuficiencl.a 

renal cro'nica, 



X:. - CONcLUSIONES 1 
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1, - No existe signi ficancia estadística entre las 

concentraciones de honnonas sexuales dependie.!! 

tes del eje hipotálamo-hip¿fisis-ovario en Jas 

adolescentes sanas y las que r,rcsentan insufi­

cienda renal cro'nica. 
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