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ttm!lllllJl;tll!I .. 

F.n r.11 eiQ1n YJ)' ~· h~s•~ m~r1ic1'1n• rl1'l siglo '1-'I. 111 11r~1111i~ 

fuJ. P-ªC'r-.nnc j rl,;a r-Nnn 1 r.t f aeo t.•rmi nul d" J as Pnf ,,.,.mc:"Ortnt1Pfl 

,.,.n~lns. rnn un:t nSf"l"r"PIO':':i'I di'? vid~ di'? ('lllt::'IS Sl?mani's. Esti11 

pPrSJ'IEl'Ctiva dPsfavC\rabl~ sP mPJOró "' rartir' di? lqb•:t, cu;:iindn 

~,.,,.,..,ct~rón l:riJtt.!unientos rj(lo sost.t•n q•Je f"rnl oncian 1 o.\ 

5ohreovida dP los pacif>nt~~ rflnlllP!'i, cOl!n scm• el 

IYtAnt.cmimientn "" rjlJil isi• v la int.roducc:ión dP.l transf"l1i!lnt:a 

l"'PnaJ Cl,'.1,~l. El usn Pn ,,ran P&cala dfl tos trat~mtento!=­

.-tl~llt.icos t hr.o1t1adiJilisis v rii-'llsl• pl?ritont?tl ) h~ d•do 

C'lrigen a una t"lr"l!ln población pClrtadnra dP"' lnFuftcienci~ 

P1tn.-il Cr~nic• •. <1 l 

L~s ~ltPr!lcionP.s numP.rosL'tis hioqtJimic:te v r.linir:oJs quP. 'SP. 

prC'tducPn en lC'ls paciPnte~ con in~uficienctfli r~nal n..-.mu,,.9tran 

'"' .,,.~n lmport.,,ncia '11Je P.I riñón UenP. en¡.,,, rrt1Julcición d& 

1 ae f:unci onPs d•1 C\r11ani •ntci. 

Fl t.~rmt no los 

trastClrnos r:l inico~ v bioquímicos quf" Sfl ascici11in cC'ln 1" 

r-nf~fl'l~dad rP.nal dlvi'n~i'daa. Lots sint..omais •Jr .. micos no depenr.lcm 

dP uni11 sólc:. altPracic\n, !iino quP r•flPJ<"n diversas 

inr:luv,,n• l.ii r'!tanción r.IP. n1.11neros~s 

sustanciA!i normalm.,.nt"" eucretedas ( ttn1inas urj!omica!" 1, lc•F 

~st..!ldO!S cairenci~lf!ls, los dAseq•Jilibrios htdro1Jlact.r"nl\tir:os 

v lo"> cambios hormoni:lles r¡ue acontecPn Pn 1<" falla rPnat, 



lo• cuale~ p•r•ietPn a pe9ar d• tos trat~mtPnto~ rlt aHti~C'I~ 

~docuadoa. l l 1 "• l Ol. 

L"'& ~lter=icionrlt5 f?inrtr.u::rtno\(11:tit:~!i prtnr:ip.:-1~11 dP. tns 

pacif'nte§ ur6'micoF< !!IE" rrpnrt~n ,,.n1 i;1óni\da~, t irC'lidPc., 

p"'r:ltirntriew, 'itJpr:JrrPnalas, o\5\ t:nmo Pn \a liP.crer.:ión de l~ 

~f'm~tC'ltrnpin~. <1, ".", 1 R1 J'1 1 "Jl.1 47,"."i? 1 l. 

hormonal rtp los ~.tesa pi t.ui toilrt o-f]ónarti1l, pi t11t t i9r i ri-

t.iroidrm " .,n~lL:!!lr l~ &ec:rP.cil'in di? ld hnrmr.in~ pi'r:tt.irnid~iJ. 

el cnrti "Eo1 y J ~ hormon~ df' creclmirntri, PO rtl E> .. hon1t'lrPF-

urt.rntr:os ll!'n prni:ir~m.a- de di.:Olist!S ru;ortt.onP.Jl 

intPrmitPntP seomsnal < flPJ l. 



El!l!!Ll!(_EllI\11111! .. 

t;p rtsturJi.Jrnn die~ fh._cic-nt.1!5 .-dultos mr-sculinoo; rfl'!' l7 ,­

~7 étñ'OFt ( '24. i' •ñ'o~ promPr1ir.i ) port111r1C'lrf;'I r1P fn~uficiPnC'i Ft 

r1•n=!!l crfinlca v Pn t.r:titi!lmtl!nt:o sust.il:ut:ivn tfo su fonr;ión 

,. .. nail CC'IO nt ,u i ~is Pl?ri tcmPa) Crl\ni CA JntPrfhi tPnte EiE"millni!'J • 

.-.f..,ct.1Hd~ en P.J deft.!lirt.11rn@lnto de Nefrolol]i.il d1tl rl?nt:ro Mt.dtco 

Nadoni\J C J.M.~.fi.. t. 

Los p.iu:il!nt.P~ "" íntern-1bc-n "' SPrvicio dP nPfrnlnCJiai 

cAr1il ~,.¡~ diRri"-t pPrmAnPci,,.n f>n diAi1isi~ pPritrin.,.r.1 cnn 

r.-il:l!t:Pr rlP. fP.1ncl-tioff pr,.,rlio dur.,nh? 48 hrc;, " ~comp\l:it11bi'n 

lln rirnmedJC'I de ~A recambios cDn pPrm"'nPnci~ dP1 IJriutdn d"' 

rH~li!ils ~ r.~vidl'd pertton~illl de -.;o min1.1f:o5. 

LC\~ p~rttriritnt~11; f:f' inC"111vert'ln Pn P~tP P!ituc1tn Pn .f:f'\rmA 

"'ll'.'l-!'tort11. A t.odos P.) lo•, ,,.¡ di:!' deo su tnl:ern~mii?nto sr.- 11ts 

Pfectul'I ''"" r•vleit'\n clinico11 c0111pletftl Cll•P tncl11vfl1 

.-n-3mn,'5itz, r>nptor.111ción f{gf.r.,,. v •P. r,.i:11bó tnform~r.i.'1n r1" 

ci1d11 uno c111> PI lo~ flUP t nd 11vfil ncimhrP, Pt1Rid, PstarlC'I el ,_.j 1, 

r.atjt)lOIJ\~ rj~ 1~ in6uficienr.:1~ rlfnal, tiempo rtP (lF>rm.!lnPnr.i.Ji 

P.n dt.Ui~i~ pPriton•111, P'"'!O cC1rpor~1, ttlll,.., prP~ifln 

~rtrari•l v t:.flr-!lct-.r(l!t.ica• d~ l• lihii1o. 



En •yunn, ent•• dP. inici•r 1111 di'li•i• Bfl OOtuvt•rt'n 

.. J••trl'• di! ••ngr.- """ª t•• •if'.l•JiP.ntl!s d~t.~r•in,,.cion••• 

h•lk'W;11obtn.-, h .. •tócr•to, l.ucocitof', ur•.,, crP.attntn .. , 

fñsforo, (\rote•n•• 

'JI C\tlul in••• fo•f ataeA •1 cal t n111, HN"n.m11 

~r•r.m• F11t (culo EBtlntul •nt.e CHF9,, 

t.otal es, dbl\"'I n~, 

lute.it nt ~Ant• CHl l, 

TPstost.r!rnn..- <T•', 

E'11traliiol <E7l, Prolactin11 CPRLl 1 HN"mC'lnA EetimulantP d...,1 

Tlrrlid•• <H13Tl, Tlrn11tna <T4l, Tlro~in11 l.ihre <T41.), 

Tritodottrontn.11 <T~'• Ht'lr'...ona P11ratiroitfol' <HPTl, HN-1non• 

~•I Crl!Ci•i®t.o <HC> y Cort.isol, 

f'!EiliUU!llKmL 

l.~s edadas r.le los pacte.intes oscilairón dP. 17 ~ "S':! a;rn!i 

24.7 eko~ proat4Pdio '· En nuPVP d& los pi"c:iPntes la cal1s!l' 

'11! I• lnsufir.:tencla r'!lnal ful- poslhll!ll'll!nt:e Glomerulonfll!fr{t:is 

Crc\ntc" v •n un caso fui' Vasc:ulltis rt1? HPncic:h SchfinlPin. E'1 

tft!'"'fltl di?' pf?f"mr1tnenci., en rli,.tfgfg pP.rit:onei'l tnt:ermit~nte 

05Ci 1 Ó de ~ a q ftle51!i!'~ f promedio S.~ lnl!5e9 ) • 



'I 

----------------------------------------------------------
H11ml"l1Jl nbin• '1.(1 • '1.!I 7.!I t '·" 14 lb glrll 

HPmatócrt to :?n.o • 'l?.n 2!1 ... '!: !l.n 4"1 • bfl .. 11r11 

Leucoct toR 4onn • '1MO b'.nn t lb77 !!oon • tOMf1 .... , 
r.rflett nt n~ '1.7 • 24.'> 17.4 t !l.'1 

''· 7 • 1. !I ""1/rll 

llrPi' IBb • '361> 741 t M lb • 'I"\ Mlrll 

Prot. Te1t. b.2 • B.b 7.21 t (1.7/. ¡. • R ,,1111 

Alti•'•in .. 'S.n • 4.:'I :'!./. t 0.4 'l.O • 4.' nlnl 

BICl~UJ!MA 2.'> • 4.!I '3.!1'3 t n.!IB 7.7 • 'S.R <J/rll 

linr '3!1 • BO !1'1.7 '!: 14.7 M • t?t"J llCt'lld1 --------------------------------------------------------
N• ,,, f1t'Cientes. 



El ...... hrw"M'lfHtl hiri\fh!iP: - 11c\niuti\ dP 1ri~ ru111cir-ntPfo 

11rl'mlco9 ., .. tudldn• l!IP m•Jest.ra ttn 149 fiiJuras 1 ..- ~. 

Fn 18 fjf'mr• 1, IP• rfPll'lllP~tr• flUP ttC"hci si11cl"ntPs t:uviPrcm 

nlv~l•• .. 1ev•do1 r1ei HL. v ,.n sol •mrmt.e dos ftJP.ron nr:irmales. 

El r11in,,C\ d .. Ht. o~cilfi dP '·' • R.n nl'.1111'11 v J;:1 medi11i futl dP 

4.~ !' l.Q n1:11-.1 <V.-tor Nt"Jrmi!.til df:!> l.'l i?t. 2.5 nl)linl l. 

F.n l• fil)ur~ :?, "'"' mut?st:r,11n lt')'l vAlorPs c¡ ... rtr:ni; rtA la 

HF~, l• cu•I .,. P.nCMtrti nC'lrmal fin r.iPte de loi:. raci411nttas ID 

lnr:r,..1?nt.•d• tPn t,. .... El r'!tn':lt'J fuf d~ n. R '°' 4.A nq/ml v 1"" 

"'*di .. fu• dflt 2.lt !: 1.7 nr¡lril <Ve111lor NC1rm.:il di;io r1.P a 2.n 

nl)lml 1. 

'·"' fll)Ur:!lil ~. lftrn?'&l:ra los ni vP.lPs •'-ricos rtP. te'iit:og,t.t!ri:in~. 

Sfl dP.tectfl UOlli liÍt'lnÍfÍC"'i!!lltiV-' P imr'C'lrtAOtP rU~minucit\n dP 

•st.• ht'Jr•on• ~n t.odo~ los f11"Cient:1?s. F.l r11n1Jri oisr.:t 11\ rli;i 1.q 

•.• fl.,or1111 4, wiuostr• los v-11lorP.s di! P.'!tr11dlnl. e; .. 

detetct111ron nivPlPi; sf>ricofi normalPs Pn tot1C'ls lo~ riaci,,.ntP~, 

Pl r111nri,, v1111ri6 de 18 i'I 19 ri~/1111, •1 rirt'Jm~dio f111! rte ""·lli ~ 

b.n pritml tValN NC'lrmaJ MP 1n ,. 4n ('11]1m11. 



L• fjr,tur"'• ~. r@t:'r••.nta lo. valor•• c1• f'r"'DlactJni11, 1• 

,.u-si •@ P.n~ont.rfi rtl evad11 P.n t.odos 1 o• r.••a•. El r.-ntl" vari l.it: 

dtt lt'i.4 ,. ?O.O n'llm1, ~1 prttmt1di o futl dP i:~. ~ t 1~. 4 n111m1 

<Valrir NN-1nal i: /t 7 nl]lml '. 

'-• fi':l11,..• '1, 'llH:a~t.r• los ntv .. 1•• •'4ricoe fi~ :tnr:, lo• 

C'llA)f!• •• •ncontr•ron blljDB Pn @I sn ~ d• lofl paci"'t•!', P1 

r•nl]o fuf r.fP. "!~ • RO iv.r¡/rU, •1 11''1'111Pdi n fuf dP ~q t 14 

k".'llttJ (Valnr Nrv-•at dP b() A I?() IK'~ldl l, 

t• fil)•Jr.!' 7 1 •u••t.r'§I 101 valot'"'I• •ltricos rt'! fdsf,,,.o, 

calcio, hNIK'f"lfll p•r•tiro•d•~ v fo•f•t•~jllll alcelinaPn 1011 

l'llllC:i Pn•.tt• •Ht.Udi •do•. 

F-l fd•fl'Jrn si'! 111ncont.r1.i 1111Jf!iv•do.,, rxho ruu:t~nta1, rvrmt1l 

.,, 11no v l i 1JPr'811Pnt• b111_to fllf\ otr"o. Los val C\f"'P• dfa ft.sfClf"',, 

tuvt er'ln 11n r"'-ni:tn dn 2. '2 • q• A fM]lrtl, PI rirr)ll'IPrH o luf rlP 5. A 

~ '·'? ..,1rl) ValC't"' Nc-~111•1 dP :?.4 "4.~ fl'11c11'. El c•Jcio ts• 

-ncontrl'\ rHsmin•Jido "" l-t •tt. .. d d" to• f"•CfP.nl-.tts v san l• 

ot,.,_ 111 t•rt rtP 1 º" f'RC'1 Pnt~s .,. ~ncNltrli d~nt,.o dP Ji lfli t .. ,. 

nnr11t.1tl"•· Fl ,.4'nt11'1 oscitd dP. 7.~I • tn.7 iatJlrfl, •1 f"'"OllPdio 

fufli d• A.Q, t l.(l~ m'J/rfl IV!l'JC'lr NC\f"inel rt• q.n • tt.n mi:11rfll. 

7 



L• HN"ftlMA Par•tiroidPA Bfl 11ncontró •l•v•rl• Pn torios Jopi; 

r.••o•• F.l r•ni:to v~r'i 6 d• 115 1 55n pql•l, ist riromf!dio fu6 dP. 

~tq t tn p1Jlm1 <Va1nr NC1rm;.l dP 7n 11 ClO p1Jlmll. L.­

fll•f•t••• alcalina .-. @ncroot.ró @l~v•d• ~n t.odr.>'I l1J• 

pech•ntea. Loe val ores tuvi PrC'ln un """'='º d• 45 • 114 ll. r. /mJ 

y P.l prr:unf!dio fu• dP 69.9 ! ?l.'1 U.t.hnl (V~lor N11rml'l d• 11 

• 40 ll. ! -'•". 

l.• fiq11r11 A, mu1tst.ra los valorP.s h1Jrmon.,les del ajJt 

hlpMhl•-tlroidrs. 

l.~ Ti i:;iat.uvo •tl]niflr:•tt.vam'?nt.e disminuld-1 P.n och1J 

r•ci PntP!lt y nC1rm•l Pn 1 os dos restante!c'>. Los val orea dP T".' 

tuvieron un rango de 58 a 155 notdl y ,.1 prom~dio f•J• 97.9 

t ~°' ng/dJ <Val C'lr Norma) de 90 a 1 cm OIJ /dl ) • Los ni vp) e~ 

ti" T4 y T4L estuviaron t1entro de 11Jis t imit.l!s norm.atf:!s. Los 

vatorps rfp T4 tuvtPron un rt!IOIJO dP !'.na !:'.? mr')/r11 v Pl 

promedio fu• de ó.b9 ! 1.n1 mt:l)1r1J <V~tor Norm~t di? C).n 11 

l?.5 mr:Qlrttl. L• T4L va1rl6 de 0.'5 a t.~ nl']/t11 y flPl prnmimdlo 

flu• dP 1.n t n.? 011/rU fVaiJnr NC'lrmel dP n.7 • ?.n n1Jldll. 

1__. Hc;T tiJvo v~lorf:!s nflrm,,.les P.n t.odos loa p..-cient.e~ r.on 

r~n".1!' rin r1.J /4 4.? mcll/m1 y prc11nediCJ rfe J.9 '!;J.~ mcll/m1 

fV,gl C'\r Nnrm~J dP O a !i mclllm1 \. 



L11 fi11ur• 11, 11utt•tr8 v•ICtf"•B n~1t•I•• dP J11 h~nmnft dP 

t".rqct111tPnt.o "" f')Cho r:•wo• y Ptev•dos .-,, rlo• rlt! ta• 

raci •ntf!I•· EJ v•J ~,. dfl la t-4C tuvo un '""""º d• o. J 11 J 1. n 

ril)/111 •1 pr°"'4tdio f1Jf de 4.44 t °"•4 nl')llnl <V•lOf"" 

Ncir1t1al dP O "' ¡. n111,..J '. 

l.• Hour11 lO, 191ue•tr1 to• vsJor11t1 de cort.t•ol el9v11do• 

"" todo~ 1 os ca•os. Fl r11n1JO fui' d• 2~ "' 7bn l'l'llJ lrt1 y Pl 

rromF.tdio fu• di!' l76 t 17? ''"Jlttl <Valor Nt)r'••l de hO • 2l0 

111~/rlll. 
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HL 
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1 

Pi{;. l.- Valores aér1cos de Hor1?.ona Luteir.1z&::-:.e 
(HL) en norr.ores ur~mico~. 

P7".l ~ n~nc:o nortt.E:.l 
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ng/ml 

4 

3 

HFS 

2 

l 

Fig. 2.- Valoree séricos de Hor~ona Folículo1-
Estimulante (HFS) en ho~bres ur~micoe. 
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Pig. J.- Valores séricos de testosterona (Ta) 
en hombres ur~micoe. 
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Pig. 4.- V&lores séricos de Estradiol (E2) 
en pacientes u.rémicos. 
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Pig. 5.- Valorea s6ricos de prolactina (PRL) 
en hoffibres urérnicos. 
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Fig, 6,- Valores sér1cos de Zinc ( Zn ) 
en hombres ur~micos. 
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Fig 7·- Valores séricos de r6aforo (P)¡ calcio (Ca)¡ 
Hormona Paratiroidea (HPT) y fosfataaa alcalina (F,A.) 
en hombree urémicoe. 
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mcg/~ 

l5Q 12. 

'.f:;r~ 
1'3 100 1'4 . 8. r·1,, ... ~:i 

~·1 "!" .• ;~~- /! r :(' ·:~ 
50 4. 
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l.5 6 

NL TSH 
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Pig. 8,- Valoree eéricoe de T3, 1'4, T4L y fSH en hombree urémicos, 
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ng/ml 

10 

8 

6 

4 

Pig. 9,- Valores séricos de Hormona de Crecimiento 
(HC) en hombres urt!micos, 
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mg/ml 

600 
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Cortisol 
400 
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Pig, 10,- Valores séricos de cortisol en 
hombres urémicoe. 
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F.i~ Pituit111rff' Gt'ne11da1. 

Cil! fum r~rort-ado -!;ltP-r!lcion~s d~l ejP. pit.uit~ri.o-1:mnarhl 

Pn hrambrP~ ur\\mico~ fJJ. lo"" vitlC1res s"'ricos dP tP!=-tC'\~ternnEi 

'"~ h"'n -=ini:cnt.r~do disminuidos, r.nt:P.s vln '11Jrant.e P{ 

tyatamiento Ct"ln diAJti:is C\). L"e nive-1P!i r1P tPstt.'stPrcinr- ~n 

11rAmicos i.IJO h~jn~ rfPsde 11"9 ~~.P$t.ol\lPCf? 1!!1 ins1JHt::\P.nr.ii" 

YPn-'1 modprarfr" (0Pf'• Cr. Pntre 7(\ a ~n mi lminl, ccinttn-\;:m 

rie-scendt""ndo r:onfnrm~ r.rr.>ryri:as-=- ta f a11 ~ r""n~l " r::omtJ 5A 

detnueostra Pn Pste eastudit\ pE"rsistPn h;i.jcis ]CIP: nivP1P~ 

i;3nQuinl'!'os dP. Rst:a hflrmi:ina d1.1rz.nt:e el mant.~ni.miPnt.o F!n 

rlt Ali eJ !" n:, 1n,J1, i :?, t ~,.14, 4~:n. 

l.l"ll dnficir!nci eri .;androQ~ni.ca influvP r1~J ~tPl"'P-:i.mf'nt.1?- Pn 

r1)Q11nos l"irl'.'lancis; o ste-t~mas dnndf' 1;:i hrirmon.;a "'.;P!"C'P ~crinnQc:. 

"'n~bhl iCi'S. Así t la tHsmin11ct6n *'' t:est:ost.eron~ ... 
cttrrpJaripna cttn P} 11radn cfc::r. r1in,,,,ml~ v lt'\ disminucf(ln d~ l~ 

m:iisa m11g,cul ilr"'. Los sopl ement:Cls .=.:nrSrnn¡!¡ni co~ int:ri=l-mP.nt"'n los 



nivelP.~ dP hfltnC'll)lohJn.-, Ja mas11 mu•cuJ111r E' jncltl!sn mAJciran 

-=-1 cr1=1r:imi"'nto v dP.sarrnt lo Pn ._dolPcP.nt:es ur-.mtcos C9, l"iJ. 

l.a rlisminucit'in dP J,,. teae-tostPrnnl' pla!imAtica SP atrih11yP 

-' ino;ul i ci Pnt:e nrr.iducci ón riebi do "' un dEtlecto t:est i cut !Ir 

qw::o ccmdi ci ona el est adn hi poandrol)f!ini co, P~to se ~pc'IV..- "'" 

el hecho que la testosterona permanece baja a pesar de 1 a 

administración de gonadotropina coriónica a los urt!omicos. La 

causa de e9-te defecto biosint~tico no esta claro C13, J4, 17>. 

testiculares muestran c~lulas de Leydig Las biopsias 

morf ol ogi e amente anormales, con al teraci On de la 

espermatogtinesi s y algunas veces c~l ul as germinal es 

dplAsicas <1,S,:?1,16,49>. 

Gonadotropi nas. ' 

Hormon:1. Luteini::ante y Hormona Folículo Estimulantei 

la HL esta elevada en la mayor~ a de los hombres 

urtomi cos y menos frecuentemente se reportan nivel es normal es 

C9,J9,14.J9,20>. La HFS se reporta generalmente normal o 

elevada <3, 10, 19,49>. El incremento de las gonadotropinas 

basal es CHL v HFS> -fundamentan la disfunción testicular. 



Solamente se apoyarla una alteración hipotálamo-pituttiirta 

•1 corroborarse auscmci i1 o elevación i nsufi ciente de 1 as 

cionadotropinas U, 11 1 12>. 

Los disturbios en la fi11iolor;¡{a de las gonadotropinas 

aparecen al establecerse Ja insuficiencia renal moderada -

(Oep. Cr de 20 a '50 ml/min. > y tambifn los cambios son 

progreei vos 

depende de 

HL y el 12 

( 1 J. El metabolismo de 1 as gonadotropi nas 

1 a función renal 1 aproY. tmadamente el 4(1 Y. de la 

X de la HFS depende de la filtración glomerular 

('3, 1 O, l '3). La depuraci On de HL se prolonga en 1 a nefrec tomi a 

e>1perimental en animales C39). A pesar del transporte de 1 ~ 

HL y HFS por los lóbulos renales, la eliminación ror este 

tejido es minirRa sugiriendo que la filtración es el 

principal mecanismo de elitninaciOn de las gonadotropinas 

<11). La si11ilitud de los valores sanguíneos de la hormona 

gonadal <testosterona> en pacientes an~fricoi; y pacientes 

urémi cos con ri R'ones, indica que la urémi a es el factor 

principal en el mantenimiento de los valores sanguineos 

elevados de las 1;1onadotrcpinas. De esta -forma, la 

depuracidn metabólica de la HL esta disminuida y su 

producción incremeontada. La hiperproducci ón de HL se debe ~ 

una mayor 1 i bC?rac i ón de éste pépti do por parte de 1 a 

hipóUsis como respuesta a los bajos niveles de testosterona 

n, 9, 10, 13). Además 1 a respuesta de 1 a HL al factor 
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liberador de HL y clomifeno e& normal, indicando que l• 

si ntesi s, al macen ami en to y 1 i beraci ón de HL no es tan 

afectados en la falla renal. Sin embargo, tambil!on se han 

reportado en algunos pacientes la combinación de niveles 

bajos de testosterona con niveles normales de HL, o la 

combinación de testosterona normal con nivel es el evadas de 

HL ambas situaciones indican una alteración en el mecanismo 

de retroalimentación o un defecto hipotél amo-pi tui t~rio 

(131. 

Estradiol 1 

Los niveles circulantes de estradiol se han comunicado 

normales o bajos en hombres urémicos, sin embargo, no hay 

estudios cinéticos de la producción de estrógenos, ni de su 

depuración y conversión a andrógenos en hombres urémi cos 

<16). 

La patogfnesis de las alteraciones pituitario-gonadales 

en hombres urémicos se atribuyen en la mayoria de los casos 

a la uremia, déficit de testosterona y de tinc, ettceso de 

HPT y d~ficit dea vitaminas (1,ó,10l. 

Mant festaciones Cl lnicasr 

F'recuent.emente se reportan anormalidades clínicas que 

incluvenr gin~comastia, atrófia testicul21r, a?oospeirmia, 
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impotencia y disminución de Ja libido lJ,3,5,17). E'n cuanto 

.:¡ta fP.rt:ilidad <iP. est:ima baja import.antemcmt:e fl,-Sl, 'iin 

flmhargn, si seo han publicar1n casos aislarlos dP patPrnid~rl 

P.n p<l'i:iont:es jl\venes en diálisis ttl. 

Lt1 l)inP.CC1masti a SP ha repC1rtadn ocasi cinaJ meinte Pn 

pi'r:ient:es IJl"'~micos que aún no i:.ist.an P.n diálisis, o;in 

E'mb.:irao, 1 a frecuencia dP estP .fenl'imrmo SEi i ncremPnt<" hasta 

IJn 150 °Y. '31 pOCO f:fempO rle hi'bel"''S0 ÍniCi'3dO @1 tratamiento 

di al l ti co y IJE'nPral mentP dPspu~s de> al guno5 meses desapal"'PC:P 

P.Sl"lont:aneament.e, usuc-lmente FJS bi 1 at.er.:~l, SIOI "'compañ"' rJFJ 

hip1:1rsPnsibilidad y no se asocii' con l)al~c:tol"'l"'P.a. Fn 

n11P.stros pacient:es no observamos P.ste prr.iblem<t en ninlJ•~n 

caso. V<"l"'ia~ posible~ e•rplicaciones SP h~n prr.ipuesto v 

P.1 i mi n.:ido, o!'ctual ment.e 15e considera que 1 a 9i nPcomast: i a SP 

Pncw::intrA l"'P.l aci C1nadi1 con la SPVPri dad dP.l hi po9C1nadi smC'I 

(l, ~. ?1 l. '7on maynr .frP.cuPnct a i;e obsRrv.;¡ en 1 os pad entr;os 

urllmiCCIS quP tiPnPn nivelf?t; más et1?vado~ dP Hl al $PI"' 

i:ompi:1rarlos r:on ntros '111e no pr"?s~ntan est:e problema. 

Es r:om•'n J.=- cU smi nuci fin dP 1 a 1 i bi dC1 v dP 1 i' potPnct a Pn 

hnmbri:;os 11r~mt cos, ~nt:~s y iiesriués rle tnisti tuidn el 

tratamiPnto dialítico CSl. GeneralmPnh~, l"" f11nc:it\n sr;.~u""l 

c;e riet~riora 1Jrr"ri1.•i'lm~nt.e ant:es de iniciar la diálisis v ei 

pest\r dP m.-ntenPrsP c-on estP tratami Pnto 1 ~ .funci fin se"luaJ 
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ce1nt i n1'a deteri 1:1réndose, claramente •P ha relacionado cC'ln 

ltii C!llrP.nci..fl de t.estosterona, por lo que sP. est::011bler:e q11e la 

di 9-funci fin se\: u al Pn hC"lmt"lres L•rflmicos es dP natural e: a 

orq~ntc:"" m11ltifactortal v ocilistonada por la •.•n:Jmia,, m~s fl'Je 

un dP.fet"to deipreost vo por l Pi enfermedart o la edad 

C1,5,tR,4q,l.t4), sin P.mb,;i,r1:ia, el tnP.Ci'lntsmo l'Htt:oi:it.ni.t:tJ dP. li'I 

i mpot.Pnci a orgAni ca en ur¡!.mf cos no ha si dC'\ i dent i f i e ado. 

Oesdf? r¡11e 'iP. este.blece la tno:uftciencia rimal mor1P.rad,:i., 

el sPmPn dP los pacie-ntes urflmicos se rPport~ untformPmPnte 

'1eficiente con respecto a "iU calidcid y r.i'lnt:idcid. Es t. as 

caract.Pri sti cas del semein no mE>jorl'ln d11ranh• 1 i'I di ali sis 

r.rl'>nir.:"'• m~s at'm el daño P.S prol)resivo. F.:'l t:rast:ornrJ en la 

espPrmatnQllnests SP fl•ndamPnta pC'lr la aplasici. dP las cil1ula~ 

IJl'?rmt ni'll eo: y ~l r.:on'5ec:1.1ent:PmPnt:P. aL•mPnto prol)rP.st vo en 1 os 

nt veles dP HFS 

Pral i'Ctina& 

l~'í' r.<JntidiJd rte PRL flue normi'llmrmt:e J"lr11ducen los 

lactr'.1trñfo$ pituit.;.rio$ Pn pacipntes sano!: osctl"" ~lredP.dnr 

r1~ los 4n ma/di,.. F.:'1 h\CJ~do es el ~nr:~rlJ~do rfe mPtaboli~.:-r 

Pl 75 "l.. dP l r" hrirmC"ln~ mi rntra'!- r¡uP el ri ;fl'ln Pl i mi ni' Pl 25 ~; 

r~st:~nt:e Ctb>. L,;i hiperprolai:t:inemi.~ es m1.1v frF:'r.:t•ent:e en los 

pi!.ci Pnte~ ur~mi CC'\~, en mu?'!-tro 13rupo SI? obsPrv('I Pn el 1 nr1Y. 

dP. los r::a.sos. l.i" h\J"lerprolactinP.mia se debe princtpa.lm,.,nte 



aJ aum•ntC'I de 1 i!ll secreci t'in dia 1 i1 hC"trmC"tna a partir dP 1 iJ 

.,denohtpófisis y 

t4n,4q,~n1. 

la disminución de su elimin<11r:ión rP.nal 

Los nivP.IP.s rie nrol"'ctin~ son norm"'les en n~cientes r.on 

Pnf PrmP.dad rPnal sj n urpmi r- (p j. si ndromP nefrtit i crt1 v sei 

inr:remPnti'n al rtescendP.r la filtración !JlomeriJlar (lljr)). El 

:?O~ dP los paciPntes ccin tnsuficiPncia rPnal mC'lderad~ 

th~mm nivP.les elevados de prolar.:tin'<' v t,;11 inr:idPnr.:i,;11 c;e 

t ncrPmenta del Eln al 1 on Y. en 1 O!?- paci Pntes cC'ln severa f al 1 a 

ren-!l. r:onr¡ecuentemenh~, los niveles r1e proli'ct:ina o;e 

correlacioniln con los:: niveles dP rrf.'atintna 

1Jr~micos C201. F.l sitio primario de acción rte la prolacttn.­

eF 1 c'll IJ) .1ondul l'll mamart ""• SP PncarlJA dP estt muJ ~r el 

rtesarrnl to mamairio y la 1 !lctaci ón, r:;,i n P.mb:iir1J11, \ !l 

IJal actC'lrrea SP present~ en muy poca5 mu_¡pres ur~mi cas y es; 

r-=-ra "'" hombrP.s 11r/.mi cos l'23l. 

A di .fe-rPnci a dP 1 as dPm~F> hormC'lnas dP l A adPncihi pr\fi Bi ~, 

P.1 r:ontrol OP.l1rm=•nd6crtno de la prol actin~ depenrtJ;.1 dr;. l•n -

11 JnhibidC'lr "hipotalo\micn, el PJF tFactC1r tnhit'lidnr de> 

Prl')\i'liCt.iri""l· Se h~ confirmado en P.sh1dios P.Ypl?rimPnt~Jpo; P.ll 

anfmalPs rJllP JA o;ecctfln del tallC'\ hipnfisi~riC'\ ci lA 

rtestrucr:i ón rfel htpot~l a.mo conducen "' un \nr:rP.mPnt:o P.n l t' 

secrecifln dP prolr:1ct;n.:-. Sin E"mtaaroci, ª''" no t>sta claro Pl 



m~c-anJ !=imn pnr P) r11aJ 1::. 11r•mj lll hl Oflll"°f.J al PTF orí'slnn.::tnrln 

"'si 11n .. .- d•,sinhihici.~n 11~1 l:11ct.ot:.rófr.> f'lit:uit. .. ~rio " c;u 

conSfl:>C:Uf1ntn h1 pPr!iPCrPcf f\n r1P prol act t na t t Al. 

1.os fVlsthl,,!! mi:ac~nismns t'"Pspnnsabl"'S rjp l.!! rPspuest.a 

altPradr. dPJ lac:totrc\fo hipofisiartC'I pn J¡j J.R.r. SPVPrA 

lnrluvPnl ~1 l:er~ción rj~ los n~•.1rotransmisores hipnt.alámtcos 

n driñ·o dP Jos propios Jactotrc.\fo!'i por Pl qfpcto dP Ja 11rPmtA 

t 1,;. U~>, 

Htlrmnni' P~rflit.lrtJid~:ii 

•~n-"li~=inrfo l~ fi4]ur;a 7 nhsr?rv~mos '111'! ltJS (l~Cient:es 

al cal t nA, rtatos 'lllP Apc11,,...,n un ht pPrpr.irat i red r1i smr-• 

<;~Cllf"ldario '181. P4r::t pm:ler eu,,t ir.:1r J!st.~ h~l la::qtJ te,.,emns 

'lllP PntPf"ldPr CC'lmr:i si~ m1=1nt i pnP Ji' ht:1mPost asi s dP1 fc\sft:1rn Pn 

1~ in~1.1f"ir.il':'1"1r.1a rPn::tJ. r1Hndo ilf1::tri::ti:e '?'} rJ~sr.Pnso inir:i:.\l 

rfi=. Jr¡ filtracic\n r¡JomPrUlilir SP produc:P 11n:l di~mtnucil"\n dP lii' 

.-~rQ"' 1i. l t:ri!lda de ft'isf,.,ro v r.onsecuEint:em~nt:?. di smi nuv1=1 s1.1 

Pl(C"t'"P.Cifln. F.FtP hf"lc-ho PIS funrlr.:imPnti'l, e:in vi~ta dP fJLIP si ]A 

c;e nrodut:ir~ 

h:tperfosfat@111.ia la c:ual pClr su alta afJnidar1 pClr el c:alcio 

rtt:-:\Sioni'lr~ hipor:alr:Gmi :t. t53l. 



la c~ída dPl Ca plasm.!tirC1 f'?S PI estimt•ln rrJnc-ipr:-1 

r~r~ l:" ~r?crrictón rJr:a HPT ()~ r:u"'l P.5 IJO.;:I hnrmon~ q1.1P rP.r)IJ}:\ 

la htimPosta5is l11i:'l r;.ilcin y d"'l. fl'tsfnrnl v P.H::ircP Sll~ 

pr\nr.tp~J¡::is '1Ccionns 4Ument.,;anrJo 11" liher.;:irif.in rJ~l r"'lr.io 

(ISE'C'I"' Jo31 e-11crectt'ln urinariA dF ft'li;fr:itC"I, de ~sta forma laF 

r:al ci o nuevamP.nt:P o:;P 

í)UP SP cc-.nt j nl'¡::. i:.o:.t í• 

hr.imf?a"t.'='st 'S o:;P. m.;:in~ i en;,in i nr.rPmi:nt."1rJas 1 os ni vP.l 1?': rl,,. 

HPT,de PStA fcirm~ c~rl~ vi:;o .. 'll.IP rlii:.mlnt11.1Fo l.=i filtrar.it\n 

11lomf!lrt.1lar, "'' prar.Pe<O i:;P r~pite, ri:'ln ~1 r.:onsiout,.,.nt.fl 

a11mPnt.n prn'lrP~ivro d>? JA HPT s~rirn fJFt,4n,e¡21. Cuiando )A 

fittr~r.if.in 1"11llmJ:Srul"r rJ~sr.:ir>nr:f~ por 4b1"jr:> rJ~ ~(I mllmin, 1:" 

HPT YA nn puedP mAnti:mF>r lB nnrmnfcic:fatPmia dPl°'idC"I A r¡t•e ];i. 

;11tr~r.16n ~PJ fi,sFr:irr:i l?S minim" V por r:onst r:i••i l".'nf:P 'Sl.I 

p•,rrei;-i r\n ntll\I dPl-Jr:iPntn, y s; adf>mAe; Ja,.: pact,,.ntPF 

m ~nt. i f?nt?n il]IHl '" i nai:?sta de ff.isforo '" prorjure 

hipPrfo~-fateimi"" persi stPnt,,., C'ISOCi ad;¡ cr>n ltn;;i tPndAnct"' 

fV~rm;.n~ntr:i di':' hipor.-='IC~mia v r:omn ~!;!t.;¡ r?S qJ m~VtJr ~stimUlll 

parr:i ) C'I ~P.C"rFlci fin rfp HPT SP produce> llnA eil pv.:ici ñn Pn 1;. 

'ir?r:rqr.f'1n ._, nn lo"° nivPles c;,'°'n911inti!os lit" ~sta hormun~, In 

r.-11a) sP m~nifiestr- frecuPntPmPntP por l;. ~p<"rictt'ln dP 

Cosf:E?Om.;\l ~c:i "'• nst.eíti~ flhros.:i, 

ClStPOP5clPrtisis1, In c11~J SP cnrreJacicma con la impcirt~nt,.. 

nli;iv""ciGn rjp l~ fosf"l:,;asa "'lr:dlini'I di?birto a 1~ .:ir.:t:ivid.;¡d 



F.iP Pttu1t~rtn - Tiroid~C\. 

lln21i vi'ri prJ.:id r1@ i'normi' 11 dade=- rle l il f1mr.i lin ti rnt r1Qi' 

Fn=~cur:tntem~nt.e SI'!' r.:omunic<J Pn ltlS ni!icient.es narh."dorl'!'S rlP 

prPSPnt~rC"ln r,onC!:'ntri'r:innPc; bi"J&.E- ('jp T"~ V mant11vfprnn 

ni vPl "'s nl".'lrm"'l ~s df"I T4, T4L 

m;;.nt 11vi Prnn eut 1 roi dPo~ 

i ntP11rcH1n Pl 11 Si nrlromP dP Tri 1cidot1 rnni nr.i R;.j/'I f2b,'?Rl 

i:-~rarteri'."!'=' pnr niv?.!os isérir.os isubnarmales dP. 

T\ y ni VPl "'~ nnrm~J es: dn T4 pi'ciPnts:>i.. clintcamPntP 

"'l•tirnidPn<; tsindrrimn dr:>l P1,1tiroideo Pnfr;ormo). 



hcirmon~lP-s. Tambf4'n la d1.i1isis v cjprtaEO rtrciaa~ inf111vPn Pn 

~t mP.t,:1holismo r:J~ lao;; hnrmnn"'s t:irt'lid,,.=Js f4l,47,4~,44). 

Trat .:indo rlP d.:ir 11nA P•q:il i caci !'In J l'\fli r-11 v hcimeooc;;tét i CA ~"" 

posible q11P. ta r1ismin111:i6n rlP. la T"J e;"""" •m mBc<1nto;mo 

fH"'OtPct:cir C'C'lntra loE e>fecto~ catabt'ilico~ dP lA hClrmcin~ 

C4l,4'5J, V'"' que el c;ínrJrnmP di".' r1 h"'j~ t-.;i.mbit>n ~P. r:ih~""rv"I 

Pn pAci Pntes ccin di vers.:1s PnfP.rmPd!"dF>s si o;tf.mi r:as ~dPmA!E- """ 

lit f:-lla r1=1nal r:omo son: ta r1P.sn11t-.rici~n, l,;i Pnf"?'rm'?rt~d 

f'\l'?O(ll ~sicas, 1..- f"'l la c.;1rdi ac~ r:oMIJPSt-i va 

111.1Pmad11ra~ C?A, 4b, 47). 

J·k1rmrma tJ~l r:r"?'ci mi ent-.o: 

POf Prm,,,rJ;¡rfp~ 

t-~mhit>n t..-s 

t-:ls r:onr.ent.racionP.s rJe 1 a hor111on3 rj¡:;:. cr1?ciml1?nt-.o '=P 

encuE"ntrc"n e>levada del ":!:<tal 50 ~ dP Jo~ pacit="ntl;'s cr.in fc:1llA 

r~n'°'l r:rt.inic.:i. F:st:o f•J~ i:onfi rm=ido P.n PI \0°1: rlr> nw~st-rni; 

pilcipntPs. LA dic;;min11ri!'ln rlP 1~ e1:t're>Li/ln pin0'1 riP 1.:i 

harmon~ PS l.;,i r..;1us~ prinr.ipal df? la J?Jn•1"'ción. 1..-:'I c;¡;>r.r,...r:il\n 

de> lf' hnrmnnA dPJ r-rPcimtPntC'I rP.~J"IC'lnrlE> "'dec11ad~mF"'ntf='"' 1.:i 

~stimuli'cif.ln r:rm inl•Jstón rfr~ ~r'}inini'. .:ilfmPnt.~r-it'ln 

protPici", hiro~1lucPmiA inducid" por insttlin,::i y Pl ~unnn. L~ 

1,,. ~•ipr~stón por 1Jl1.•r:os3" inf1..1o;.{ian r:on 



tortf srtl 1 

Lo!' rr:arfi lqs tHIJrnl"lS riel r:ort:isol si1rir.o 11st:c:in ~lF-.,,,.Jdos 

SP nbsf'orvl\ p)pvacft'in dPJ 

r:nrtf '$t:"I] PO f:Orf'l5 los nar:iE·nt:es. Aparentement.P. el inr.remi:;inf:o 

Sf' d"'bP a prol nnl]aC"i fin dP 1 a vi rlA meodi a deJ C"C'lrt i soJ sPri r:n 

por lci urtimi~ tt,4c;t,o:¡c;i,6nl. 

~bllfiH!t!€!k 

t;om m1~lti('les 1"3s ~tt.er"'r:ion~s hr:irmr:in~Jes rlt'l lo5 

paciPntE?!i=- ccin fcill~ renal. rlP lci!:= ririnC"ipalP~ 

~I ter:-1'.'i on~s htJrmonal es P.S ,,.¡ hi por;it:mi!.di smo obsf?rVi!.d'l "'" 1 os 

La di Sfl1nci fin tPst i cut r.r SP 

mi!.n'ifiesf:il. rlPsde ~ntns rle iniciar la rli.tdisi": v r:ont:in1'1~ 

f'r"'Ol)rFISAndo r111r.lllntP 1 a di á) i sis crtini CA, l..:. e~pPrmrttcu:itinPst ~ 

~n la ur#\ni1a se enct.•Pntra rj'eprimidci v r:nnsec1.1.,.nt:i:omE'nte es 

rnhrP li" C-itlir1ar1 r1e.1 sPmf'n y hrtjA Ja ff'rtilidnr1 Fl"l In~ 

hrJmhrr?s. 

E'"'fl"'rm.=-t cu:¡PnP.si s PO l CI!:= testículos urPmi CO!:= s11r;ii F'lrP un A 

~ll:eración hormonal t'f1:1hido a la rlPficienr:ia de Anrlrt'IQ~nos. 

LA rirodur:c-i fin di ~mlinuidA 

r;i,r.1.1nd~rt amr.inf:P di sm1 n11vPn 1 os P.fP.cf:os ~nab61 i cos dF:.> t?st"' 

htirmnnA sobrf' J ri producci fin dP t=1ri troc:i to"' y dP múc:r.uJ ti. 

,,.dnm-#<1;, "'" r.nnj11nto ta deficienr.ia de> iinc 1:ont.rth11vP. a li!i 

rti !;mi nuci t\n dn 1 i" ¡:iotPnc:i ri !H•llu~J. 
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La P.1 Pvaci fin dP J as l"lnnadotrop1 na~ <Hl v HFSl cC1n ni v~t EIF 

narmales rle ,..st:radiol 1=1is una canu:ter\stica fr~r.uent.'! del 

hircu1onadtsmn SPcunrlarto a la uri\mia. 

1...- hiperprolact:in~mti\, t:ambi~n. c;e tJboServa frecur::mt:emP.nl-e 

@In 1 os paci pntes cC1n fal t A renal sPvPrA, SP rt Pns.;i. 'lll"' 1" 

ur~mia bloq•JP.a al PJF CFi!ictor Inhibidor r1i:- Proli'ctina\ P. 

tnrr1;1mPnt.:t dP PStii\ fC"lrm" Ja ~P.creci(ln dP. est;:1 h1:1rmr.in", lti~ 

m~cani smos prop11,,.st.os p~r°" esf:e "l'fecto son: al f:Praci !'.In rfe 

ln'- ne\1rotrf'nsmisorr:os hirotal~micos vio pnr d;:irlo directo dP 

lo'! l~r:l:otr1Has por efecto i:le la tJr~mia. 

Ciecuni:lario -:i 

hi roc--:iJ r:Pmi "' i nc-r·emPnto dF"' 1 A HPT v 

~lc~t in°", rfatos .,ue r:onfirman ~1 

sPt:unrlr:-rjp, 

e;e prr,d•JrP.: 

la fosi.f at a~cl 

hiperparat.ir1Jidi !:mO 

H niw:il rfn. ta t:irnidf"'S o;;e nhsP.rv.;t P.l c;\ndrr.im"i rfo T"1 

ba_;;:a, dPbidC"I A dpfer.tP dP la cr.mvprsil"ln pPriff\ricei dP. T4 a 

To;, lo r.u~l r;e hi" ..:i.t:rtbuido ~ i nhi hi dores de funr.i onP.s 
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