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RESUMEN

SQen aniets de l3s  paci=ntes con insuriciencia
renal cronica - (IRC) iratados mediante " didlisis . neritoneal
continua ambulaturig (EARPDY L. a;gfaeﬁlﬁna‘cancidad smparéante de
horAunas'a traves della nja]is}s.”se‘escﬁqpo'un grdpo de 16 nidos
entre 70w 13 gﬁns‘de edad. :ﬁﬁ IRG:en ﬁrngrama‘de CAFD.

“Se - les midid fa cbﬁcentréciﬁﬂ'ééfi;a:da hormonas,” -asi cam
su nerdx@é en eluigqujém dq’diéils{s de Eq;hnraé:i Sé‘ﬁalcul$ ,E;,
coeficienre de currelénlnn entre la . cancentracion sérica_yvla;del

ltauida ae- gildlisis, vy entre estse Y -Clertos parametroa,

somatometricos v de maduracian sedual. .

Todos los paclantés presentaron retraso del Ere:xi:eﬁta,rpor
debaijo de 1a percentila T para talla‘ndad. Huna correlacidn
stgniticativa entre adad cronologicd y  OS®a &0 ambos SeNos
(r=0,928, p=u.020 an mugeres y 1r=0,9%06, p=0.O24 en varones) . nsl
como entre  la  edad. Ia concentrac:dn plasmatica de esteroldes
sexuales v la maduwracion  secual calificada por la escala de
Tanner. A mayor cuncentracidn seecaica oe LH, TSH y testosterona
hube mayor excrecian de las mismas en &1 }xquxdo de dralisis.
nara la gerdida draria de f£odag lae hormonas medidac pa supero sl
1% de la produccion diaria estimada.  La céncantracxﬁn plasmatica
de todas las hormonas ‘excepto TSH) fue la normal para la edad vy
el smio da 1os ramlentes.

No se confirmo el nipogonadismo aué han descrito atros
autores en pacrentes con IRC. Farece poco probable qus 1a perdid

fde hormonas por la dialisis pueda causss: hipooonadismo.



ABSTRACT

To assess 1f there 18 & slgnificant loss of hormoanes throuoh
peritoneal dialvsis in patients with chronic rensl failure .(CRF;
treated by continuous anbulatory peritoneal dialysis (CAFD)C we
studied {0 patients with CRF in CAFD progranm,

we messurad serun levels of hornones. and its loss  in - 24

hours dializate. We calculated correlation coefficient betweer

serum apd agializato concentraetion of these hormones. and between

them and certain somatometric and sexual develapment indenes.

A1l patients had delayed growth. under 3th perceontile for
height/age., There waz a signi ficane correlation hetwoen
chronolaogic and bone age in both genders (r=0,728, p=0.023 in

females, r=0.%904, p=0.034 in males), and also between age. and

s
WAL dave.opnEnt

serum levels af sesxual steroiad hormones, and £
rated by Tanner scale. With higher serum levels of LH. TsH, and
testosteransa, there w2ee a hignher losse of these bormeones in the
dializate, but the daily loss of all measured mormones did net
exceeded 1Y% of its estimated daily production. Ssrum levels o-
all measured hormones (except for TSH) were normal for patients’
age and sex.

Reported hvpogonadism 10 cﬁr patlients wam nant corroborateo
in these children., It 15 not likely that hormone 1loss  through

peritoneal dialysis day be a cause of hypooanadizo.



INTRODUCCIGH
Lus n\ﬁns con insnfic;én;larrénnlrchnicu (IRC) en pirograma
de dialisis ﬁéviqbnéél‘ conﬁ(ﬁuéf ambulatoria (CAPD) presentan
retrasn /0 Ei' éPEéIMIEnCE y en gl desarrol.o de sus caracteres
;Fuualés secundérlos'(l. f. 4).7 Esto tiene importancia en el
desarrollo psicosocial (=123 paciante (3, ademas de las
impl:caciones médicas » brolédgicas que canlleva (&),

Hay diversas explicaciones estiopatogenicas del retraso en el
crecimiento vy desarreoile de estos nifos, entre atras,
desnutricion &, perdida de bproeinas vy obtros nutraientes a
traves der la dialisrs (S,4&0, acuwmulaci1on de catabolitos foxicos

que interfieren con la funcion hormonal, tanto a nivel de sitios

3 Fhdocrinas) (7, 8, 9, 122, como a nivel

de produccion (glandn
de sitios ertectores (oraanos blanco o receptaores) (9. 13).
o focha reciente se ha propuesto que los pacientes en CAFD

pueden perder hormoRnas a traves Hoe la dialisis v por tanto,

desarrotlar un estado de deficiencia hormonal. La mayor parte de
1os estudios publ:icadns se refieren al efecto de la dialisis
sobre las bhormonas  btircideas. Diversos autores han demostrado
FEOUCCION 48 l1a Srlyodotironlna SEerica P, 1t1) y la wmayoria de
los 1nvestigadores esta de acusardo en que la concentracion de
tironina tambign se rGUUCE»(lO, 14y, aunque otros autores han
intormads gue se encuentra noemal (110, Este estado funcional de
hipotiroitdismo puede 2xplicar el trastorno de crecimiento. pero
resul ta insuficiente para explicar el retrasoc del aesarrollo

Senual.

For atro iado, tamsien s na euplorade la cializancia oe las

hormonas estercldes de la cortezs suprarrenal (181 v de 1l&

w

i




vitamina D 19y, y. s ha Vvisto que sé pireraen en cantidades
considerables durante la dialisis.

Hay informes de que en varones adultos, la di&lisis cronica
tausa disminugicn de la congentracion plasmatica de testosterona
(12) perdo aparertemente estd no se debe a pardida de la hormona a
traves de ta dialisis (12-185). Ademas, existen nTormses de aque
una parte importante de las hormonas ovaricas se secretsn nac.e
la cavidad peritoneal (200,

El objetivo del estudio fue estudiar l1a pérdida de rormonas
esteroides sexuales. de qonadotrofinas, de hormonas tiroidess vy
TSH en el liguido d2 dialisis en ninas con  insuficiencia renal
cronica en programa de oidlisis pnritaneél continua ambulatoria vy
correlacionar las concentraciones sericas de estas hormonas con
la cantidad que se pierde en la dialisis, ast come' can ciertos

parametros somatometriceos y de maduracion sexual.



SIATERT AL Y METODDG:
S gatudiar on giss A100%. cingo ael seNo TemeEning Yy cinco

del sexo.masculina, entre ;7 ahos 2 meses v 14 afos 4 meses  de

edag. con  insuticiencia  renal  CroniEa  en programa oe dialisis
peritoncal continua ampulatoria en o1 Pepartamento de Nefrologla
del Hospatual de Pediatria del Centeo mMedico Nacional "Siglo XAIv.
del Instituto Fexicano del Sequro Social.

No se incluyeron los pacientes con peritonitis ni 1os que

utilizaron menos d

1 11tro de ligquirdo de dialisis.

Frevia asnrobaci16n por 21l Comite g Investigacion vy el
Subromite de Etica del Hospital y consentimiente informado de los
pacientes y de sus padres. se les solicitaron las 4 bolsas de
liquido ae dialisis peritoneal de las 74 horas previac. Se les
1ndico  due  laz gonservaran en retrioeracion a aproximadamente 4
graoos centigrados y que iag entregaran en e1 Hospital después
del recambio macutino.

Se tome una muestra de sangre venosa peritérica de 4 mi
despues del recambio de la maRana. Se centrituga a 2000 rpm por S
mifn, para otiener =1 =ueto.

Las boleas de llouwido de dialisis e mezclaron en  un
recipiente, pravia agitacion, S Ltome una alilcwota de S oml.

Las muestras se congelaron a 20 grados —entigrados v la
cuaptivicac:on  de  hormonas tTSH,  LH, FSnH, festosterena.
estradiol, e v Ty, la realizo una sola persona (&, J.oy,
mediante radicinmunocuantivicac)an con estuches comerciales CIS
Rioindustries, Francia (2i).

Se  realizo evaivecion  oel  orecimente v desarrollo.  con

aurilie e TAaplsax o fRanc:z Dalvan  nara  tallasedac v
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peso/talla (22) y calaficacrion con la escala ge Tanner (23).

Agdemas se estimo la edad czea radiologicas v s& hicieron
piometria hematica. urea, creatinina, Proge1nas tota-es.
albumina, sodio, potasio. Calcilc y TOSTOrO S@ri1CoS.

Se ralculd =1 coeficiente de corrglacion v de Fravson onire
las siguientes  variaoles: edag orencldaics k4 2dad o5B2A.
concentracion de cade una de las hormonas en suero v en itauido
de dialisis., La calificacion segun la escala de Tanper se
coreelaciond con la edad croneldoica, la edad osea. la estatwre y

la concentracion plasmatica Oe hormonas se:uales. Tampien se

-
n

calculeo el coeficiente de correlacion entre €5Ta&s NOrMOnRas v
edad cronolégica y Ssea (24).

Los datos se analizaron como concentraciores absolutas de
las homonas en plasme v liguade de nislisis. sdemad sa‘calculu &
cantidad de hprmonas perdidas en liquido de dialisis en 24 horas
en forma abscluta y como porcentaje de 1a produccion diaris

estimada. FPara las hormonas con secrecion ciclica, sSe tomo el

valor estimado pare la tase folicular media (25-.



RESUL TADUIIC,

Todas los :paclentEs - @stuoiados TanLan retraso - det

crecimienta.  SHe ubicaron por absic .de ‘la percentila: 3 para

.talla/edag vy Ent?e 1o 3y ta éoknnra:ugsc/talla.r B

La’ | duracion en ci nrdgrémﬁ de a;éyxgxs peritoneal cantinua
ambulatof:a'fue entre 1y QE neses Ceuadfoalg;' ) !

Cqécro de‘los nifos, Tirnsg mngres & ,un'véarﬁn, ya habfan

iniciado el brote puberal, \Tanner III y IV).

Hubic correlacion signiticativa entre la edad cronoldolcs y

la asea en an MO a0 278, [a] v oen les  warones
(=0, 508, p=E0,034) .
Los limites de concentracion de urea fueron 53 y 18T mgrdl

(media + DLE. = 111.8 + d6.70, los de creatinina de 4.6 a 12.8

. Las proteinas tofalas variaron

mg/dl (me2dia + D.E, 8.61 + .

de 4.4 a 7.7 g/dl (mecia »r D.E. = 4.47 + 0. 78), ¥ 1a aloumina de
2.1 a 3.9 gsdl (megra & D.E., = +
Las concentraciones de 10nes =ericos, Ma, ty Ca v F

estuvieron dentro de los limites de la normalidaa (cuaaro Z).

Hubo correlacion signiticativa entre la LH seraca y la del

liguido de dialisis on amues senos s 9], p=t en locs nidos
Y OrTOLR7 ) pru 00l en lay nvhass couadeo Tl

Lta concentracion de FSH  2r. ligquigo de agi1alaisis  Tue no
astectable t«1 mUlsmis rcunaro 4,

El estradiol en suero de las ninas fue normal en relacion

car la mampest secosl ayve jaooa pom 1A la de Jarmnar. Grntre 10

VArSNes, BETU VA Alovace en cnabta o SLnra. LA concentirracion en

Foim e SO% g Lo

el liquimo ae

CoOnCantitacion plasme




Huno orealaticn AeaatiIva  .entre edad. - cronaiogica . v

entracion plasmatica de estragiol (r=-0.8%6. pO.04),
La concentracion sarica - de testosterona  oresenhto una

de

discrets alevacieon en ambps grupos v la perdias A T
liguido . de; dialisis @ Tue  la minima ontectable, euc20to &n dos
B

pacientes.  La correlacion entre concentracion Ge testesLerons

plasma vy en liguido de dialisis fue significativa en los varones

(r=0.915, p=G.029), pero an las nifRas no (r=0.I3, ns) icuadro 4.
la concentracion de hormonas tirpideas triyodotironina ‘cuacroc &)

y tiroxina tcuadro 4) en suero fue rormal. pero 1o de  hormona

estimulante del tiroildes tcuadro TUR DAJA &N AMDOS SE.0S. [}
concentracion de T3 en el liquido de dialisis fue e

aproximadamente 257% de la concertracion sérica, La concensracion

liguido oe dialitis fue de alredegor de 20% oe

concentracilon  serica, en tanto gue la tirorina oracticamenta no
se elimino a traves de la dialisis. Hubo carrelecion
significativa entre la concentracion plasmatica v en licwido de
didlisis de la TSH en los nidos (r=0.9268, p=0¢,.027%), nero an las

Mi1das nNo alcanzo signiticacicn estadistica (r=0.797, ns).

En  las nifas. la calificacion con le escola de Tanner fuc

“rolio geniwal ase pata ©l mamaria.

1ual para @t desar

parametro mostro correlacidn  positiva  con la egad eronoiogica

(=0, %L, paQ,03) . con la 2dad osen radiolsaica p=i, Qeld
y con la concentracion serice de estragiol (r=0.8%1, p=0.04) .

En los varcnes. la calivicacion ge  la madurasion  geriial

de Tanner, no correlaciono zigniticativamente

mediante la

con o edad cransicoica (CF0UE28, nsy nl oceon Ja osea (0L 787, nsi,

tea  afe  testosterona

perc sl oo la con cien
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la perdida eo LM =n el liguido de dialisis tue.de 0.6 a 1.6%

de la producaion draria estimadaj.. . la de-FSH. . de menns,deAlx; 1a°

de estradio!, de 0.0l a Q,25; la.de testnstérnna. de V.15 Q. 4%;

y la e TS de 0,20 a D,&6+%.




DISCUSION

En este grumro o& n1s0s. con insuficiencia renal  crenica
tratédns‘ con dialisis peritoneal ccnt;gua’ ampulatoria se
corrobora . el rétrasc de]l crecimiencto y 1& deénu:rlcion crorica

ﬁue h;n descirito otros autores (1-3).

En estudios en adultoes se ha sugerido que la peordida Je
aminocacidos, proteinas, vitaminas y horsonas  a tfaves de 1a
dialisis, puede facilitar la desrutricion (9, :);

Los pacientes que prasentan el esteado de insuticiencia ranal

cranica desde edades remnranat. manifiestan daros cilipicos ae

hipogonadismo v disfuncionamiento uel eje  hipot amo-nipnTisls—

gonada (12, 13, 15). Entre los pacientes del prescnte estudio,
hubo diferentes grados de madures senuei debido 8 le

heterogeneidad en adad. duracion de !a ipsuticioncsa renal g oasl
tiempo con dialicis. Las nifas en edad opuberrai ya manifestaban
desarrpllo sexual. En elias. las concentraciones sericas Je
estradiol y testosteronaz, fueron las esperadas para el ogrado  ae
desarrolle sewual que oresantaban. cali1ficado segun la estala de
Tanner (26), la cue sugiere gue su funcion gonadal era acdecuada.

La concentracion serica de LH tambien fue la  esoerada  penrs

la edad age loz paclentes ¢ 25, Z&). De 1in:  o1eT cacient
2studiados, cuatreo tuvieron concentracidn serica de FSH 1nterior
a la esperads para ou 2axd. Trezs de ellos fueron varones.

Las concentraciones de estradiol. testosteronay, LIt v FoM on
el liguido de dratisisg fueﬁcn muy  parecidas  en ambog <euoc
Nuestros resultados son  similares a loz cescritos oor ooros
avtores en el sentido de cue 15 eliminacion  de harmonas

esterpides en la diali=i= peritoneasl €8 muy bala 18). MENOS oe



1% de sy produccion diaria. dAungue en gt presente estudio no  se
midieron las hormonas wnNicas a proteinas, se ha descrito que la
proporcion mas importante de ellas esta en forma libre (18). Los
datos anseriores sugieren gue la perdida de hormonas en el
liquido ne dialisis no tiene reporcusinnes clinicas 1mportantes.

tlamg la atepcion oaue en 4 de las S nifas hubo una
concentracion de testosterona mavor gque la esperada para su edad
y seo, mientras que 4 de S niacs tuvieron concentracion serica
de estradiol mayoir  gue la esperada para su edad y seuno. Este
fendmenn no puesde explicarse por dialicancic de estas hormanas ni
por cambios N la concentracion serica de las hormonas  troficas
LH y FSH. Se ignora en que medida estos cambios pudieron
contribuir a las irregularidades menstruales de las tres nifas
que va habiam alzanstade ls menarca.

En 9 de 1los 10 nifdos estudiados hubo disminucidn de la
concantracion serica de TSH. Hubo cierta tendencia a mayor
eliminacion de TSH a traves de la dialisis conforme la
concentracion seérica de la hormona  aumentaba. (la correlacidn
s6lo  fue significativa en varones), pero la perdida dr TSH a

traves de la diatisis no parecs ouplicar el defecto mencionado.

Se ha descrite nue ef paciente® uremicos, la hipsafisis no
responde adecuadamente con produccion vy iiberacion de T8H a l&a
administracion de TRH (?). En l0s paciences del presente estuoio,
la +educcion de la concentracion seérica de TSH no parece haber
tenido relevancia, ya que la concentracion plasmatica de hormanas
tiroideas T3 ¥y T4 Jue narmal. Vv gESUe &t puntn oo vista ©l1mioo,

los pacentes 2staban eatirnidg

S8 ha tnformadn aque ta Lirorinn @s mu aralizeble v gQue



incluso puede usarse la dialisls peiritoneel comp.  tratamiento - en

estados  de tirobouicesis (), Esto no =e cnhflrma con
abservaciones del presente estudio.

El estado de hipogonacisme gque nan observado otr2s autores
en pacientes con insuficiencia renal cranica (1, . M. no s
corrohore en los pacientes de esles estuuid. La wmerdida @ de
hormonas  por la didlisis fue de menos de 1% de la produccion
media estimacna diarwa y al parecer no causo prraoclemas clinicos o
endocrineldgicos en estos pacientes.

Las tres nifdas en edad puberal incluioas en este estadio
presentaban trastornos del ritmo menstrual, no  exsplicanlss por
las concentraciones séricas de hormonas troficas o esteroides
sexuales.

Los trastornos de crecimiento y desarrello que se  observan
en estos pacientes no parecen deberse a perdida de hormonas a
traves de la dialisis, s1ino & una interaccion compleia  de
factores ocasionados porr la uremia, entre los gue destacen la

limitacidn en la ingestion de alimentos y la desnutricion.
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Cuadro

{.  Carasteristicas clinicas y somatomgtricas de . los

pacientes del estudio.

Edad Edad Calificacion = Tiemoo en . Percentila FPercentila

Sexo

cron. gsea de Tanner CAFD tallasedad peso/talla

—=-{afog) - (meses)
F 14 | VR 15 <3 : 6
F 14 13 111 15 3 25
F 14 1 Irr- . s . <3 50
F oo 6 1 ' & <3 10
F 7 S 1 15 <3 10
M 14 14 I11 3 éﬁ 10
M 13 11 1 36 <3 75
M 7 4 I 12 <3 3
™M 10 5 I 48 <3 25
M {0 7 1 1 3 25

Edad cron. = edad cronologica; CAPD = dialisis peritoneal cranica

intermictente; F = femeninod = wasculinoa.

ESTA 7TENS ®D PR

SALIR BE LA BBLGIEE
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Cuadeo’ 2. Algunos. paratetiros bioguimicos iy hemﬁtof&éicds de las

pacientes estudiados.

Sexo.. Urea Creat Frot. " Alb. Leuco.

=g S Q1 £ mm=
F 106 - 11.9 4.9 3020013708, 6:8.2:4.9: 12,4 - 40 senG
F 135 12.8 5.8 3.4.7128°6.3 7.3 6.4 5.1 17 S50
Fo 130 a.8 5.8 2.6 128 8.6 7.2 §.2 8.3 28 100
S 56 8.6 5.9 33 T141°3.9 9.8 4.7 9.6 30 a1
F 79 - 4.6 5.3 20100136 2.9 9.0 3.0 11,0 34 oBo-
X 101 8.7 5.5 L2.9 138 4.7 8.F 4.8 9.3 30 S86t
DE 34 3.6 0.4 0.6 1.9 1.4 1.1 1.2 2.8 9 43
[} 110 8.7 5.2 2.6 134 S.3 7.5 2.7 9.2 3 S400
M 183 12.4 5.8 3.9 138 5.4 8.0 4.5 7.4 24 7700
" 93 b. 4 &.4 3.7 131 5.0 8.7 5.5 7.8 26 200
] 84 5.7 7.2 3.0 143 4.0 9.6 4.4 3.4 29 7200
yl 183 Q.2 4.4 2.2 135 5.8 7.6 5.2 7.2 I3 5300
X 123 8.5 S.8 3.1 136 5.1 8.3 4.5 8.0 27 a7a0
DE 59 2.7 1.1 0.7 4.5 0,7 .9 1.1 0.9 3 1378
Creat = creatinina; Prot. = proteinas totales plasmaticas: Hb =
hemogiobina; Htc = hematocrito; Leuco. = leucocitos: X = medias

DE = desviacion estandar: £ = femenino: M = masculino.



SUHern o) Concentracion de L4 (mJi/al: en suers v en liguidoe de

dialisis.

MUIERES o : 8 HOMBRES
Snere - Liquide de dialisis U 8dero: - Uiguido de gialisis
9.6 N D SRR V- -S| ) -1
8.3 ) 2.1 S 136 (M) RERRE Y- B
18,4 (0 Cozm s L 1l
3.2 (N .2 - T PR B
2.3 a0 1.0 S EE ANy 1.0
x 8.4 1.8 P 1.5
DE &.5 0.7 5.6 a.6

M. = normal para lo csperado- por eded:y SBERO. X = media. DE =

desviaciun estandar.



Cuagrs 4. FEH, ‘testosterona v T4 en suero - y - en. liguido :ae

dialisis.

Haormona  =—- tinjeress - ~Hombres
Suera lLiquido de Diél:sis . Suerb .quﬁ{dd-dé"diéliéis

FsH -3 a1 ' R
(MUI/ml) +1.2 B T T : :

Test. 627 104 1809 . 116
(og/mly) +418 + 9 +2561 :'40

T4 11.7 <1 12 <1

+ 3

(ug/dl) + 1.6

l.os resultados estan expresados como media * desviacion sstandar.

FSH = hormona foliculoestimulanve; Test. = testosterona; T4 =

tiroxina.
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tauadare S.  Concentramion e eostradiol \pg/ml en suerao -y en

tiguido de dialisis.
MUJERES : ) L " vomeres

Suero Liquido de dialiéis Suerb pigyidorde dla}isis’

4.0 ($) 4,0

96,5 (N)

FTLO NG 4w 20,5 (4 4o

4z (N: ‘ 1a.0 64,0 <1 23.5

1.5 (N 46.0 15.0. (T 4.0

19.0 (W) 27.0 26.0 ) 8.0
X 52.4 22.0 25.9 14.7
DE 40.3 16.4 2.0 15.5

(N) = normal para lo esperado por edad y seus. (P = mayor que lo
esperado  para su edat y seno. ¥ = mence que lo esperado para

su edad y sexo. X = media. DE = desviacion. estandar.




Cuadre &, - Concentracion de triyodetironina (T3) wng/dl) en suero

y l{guido de rhialisis.

MUJERES HOMERES
Suera Liquiqofde dialisis .Suero giouxdéldé drdlinis
140.0 ¢\ 22.5 122,54 - AsL0
130.¢ (W) 38.5 95,0 Ny e L2000
7.5 Ny 8.5 115, 0 (N T 44,0
145.0 (N) 28,0 142.5 (N).V 21.0
48,0 (¥ 42,0 116.0 <N} S.0
X 112.0 9.1 118.2 27.2
DE 40.3 13. 4 17.0 17.3
N> = normal para lo esperado por eaaa v SE ..
(¢ ) = menor que 1o esperado para su edad y sexo. X = media. DE =

desviacidn estandar.
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Cuadea 7. tancen:rac;ﬁn de_hormona sstimulance del tiroides (TSH)

(ol en suera .y iinuids dé d:#ljsié}‘;

de didlisis

0,13

-t

1 “e.s oA a T T olza

207 4y 0.6 Clenidie e T ol

T2l ) 0.5’ e e 0.30

1.5 ¢ 4.3 3.1 3,60
X 2.5 0.5 1.9 0.9
DE 1.2 0.2 0.7 1.5

i

(N) = normal para la esperada por edad y saro.

4 = menor oue lo esperado para su edad vy sero. X = media.

DE = desviacion estandar.

Y
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