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Cc:;n r'.l!J 1ptr:.. et;;• ¡,-~;.t11rJ~;..1· s1 l.:;s pi\C:1'.?ntf~S r:r:,n 1nsu' ic:1enc1;;, 

crontca <IF<CJ trc•tados medi.<.mt"e dii.•11s1s neritoneaJ 

cont.tnuü .. 1mbL1lat:or1 ... , <CH.PU>. p1m-den_ una cant:idad impo1~tante de 

ho1-monas a traves de la niz..l fs1s;··se t:!StÚdto-un grupo de lü n-iños 

Se h~s midió ·1a c:oncemtrac1on· sérlca-de hormonas~ as1 como 

oerd1do!\ en el .liquido de d1A!1sis dP. 24 horas. Se cc.dc:ulo el 

coefic1er,r~ de c.1:1t rel;ir:1C'in entre la conc:entrac1ón serica y la del 

l 1ouido 

soma"tomr.>tr1cos -¡ oe mod1..wac1on sec~u,..l. 

Todos los pacient~s presentaron retraso del crec1ffi1ento, por 

debajo de la oe1·cent1\~ par,-. t;c.l l~1·nd.:>d. Hubo correlac1or• 

~;1gn1t1c.:at1vi\ PntrP. ~:·dc<d crunatoq1ca -y OSAti:\ ~mbos SF.:>~:os 

se~:ual12<o: v l.=.; m;_,riur.:.c1e<n :,.e.:lt~r r:~l1f1cadC1 por la esr:al..:.. de 

nube ~~vot e>:cr·er1on n~ la~ m1sma~ en el 11qL11do de dLal1s1s. 

l~'~ de la procJur.c1r:iri ,Jlill'l.::. i:.-st.;.mc.odA. L.; c:onc:er.t,·.::.c1-:'fñ Pl<"sm .. ~tlc,:;1 

de todas lé'.IS hormnna'1 <'exc:eoto TSH) fue la normal pat'a la C?dütj y 

No E;e cnr11lrmo el Hipoqonad1smo nue h<-.n r-Jc=isc:!'lto otros 

ne hormon~c;; por l::i. d1.:'.\!.1s1'-• PLH:.di\ C:·"'\11s.::01~ hi.po,Jon.:1d1smo. 



ADSTr~ACT 

To a.ss?ss if the.·e 1s .:; s1qn1f1cant loss of hor·mr.:ines th1"0Llqh 

per1toneal dialv~1s in pat1en~s with ch1•onic 1·en~l 1a1lure .<CRFJ 

treat.ed by continL10L1S ambulato1·y per1 tone<:tl d1 alys1s (CAFD>. wc­

studied 1(1 pati.tmts with CRF in CAFD program. 

hours d1al1z~te. 1,il~ calcu1eitod correlat1on co~:ff1c1ent bet"icer 

anCJ aiai.i::c.t•~· -:or,;:Gontr,:<tjon ::if these hc::wmanes. :ind Det,..,¡een 

them and ccrta1n somatomotric and se.cual de~elopme~~ 1nde::~~. 

f'\ll o.:it1en<-s h.:uj dulayed 9rowth. 1..1nder 3th ocn::?nttl~ for 

cor1·el ... •t1on 

chronolo91c and bone age in both gende1·s \r=ú.928. p=O.V23 in 

females, r=0.906, p=O.ü34 in m.:des1, i\nd also betwoen age. and 

rated by Tanner scale. W1th higher serum le·1els of LH. TSH, and 

testos~ernne. tt11~re 1~dre a hiy~e1· lnss of these hormones 1n the 

diC\112atc. but the dc:\t ly loss of ¿tll measurF!d ..... ormone5 did not 

e>:c.:eedcd l'l. ot its estimat:ed datly product1on. Se::-rum 1P.vol<5 o· 

all measured hormones (e:u:ept ior TSH) we1·e normal for pat1ents · 

age cind 5e}:. 

F:enr:.rt'ed hvpogon<1d1s1n 1'1 cr·,r ¡::<1'.:1c:-1~S \·J~<'O, nnt; Cf'Jl~robo1·ateo 

in these chi ldren. 1 t is not 1 ikely thMt hormone loss thro\.H;Jr• 



INTBODU~Cl01·1 

Los n1ños con ins:iTic1enClP ren."'l.J cronic~1 1 fRC> en n1~oqrl'm.;;. 

de dialisis peri~orieii.l conttnu.:.\ ambulatoria <CAPD> presentan 

retraso an el crecl.mtent:c y en el der.;,;rrol 1.0 de su~ curacteres 

sr-}:uales sacLind~u~1os (1, ~. '1). E:sto t~ene importa.nc1.a el 

desarr-o l lo PS1C:OSOC1.a! pacta-nte <31, ademtis de las 

impl~cuc:1onc>s móci1c:as:. b1c:..lóy1cas que conlleva C6). 

Hay dtvP.1'5:.\S expl1cac1onc>~'> et1opatogenicas del retraso en el 

c:recimi.,..ntn niños, entre otras, 

que intr>rfifowen con la funcion ho1•monal. tanto a nivel de sitios 

de produce ion <91.;i.nd1..ilo-·~ •·r-.cloc1-1nas) i7, 8, 'i', 1~), nivel 

de si tlOS e1L°'ctot"es ~01~r1dnos bl.;lnco o rE:?c:eptores> <9. 13). 

Cn fecha reciente se tla p1'opuest1J que los pacientes CAPD 

pueden perdE~r hormonas a t.ra•/Qc:; de la rhálisis V poi- <;anto~ 

dPsarrollar un estado de tJc-f1r-.enc1¿:¡ hormonal. La mayo•- pci.rte dt? 

los e•;tudios publ:.<::ados se n:-f11-~re-n a.l efec:to de la d1dl1sis 

sobre J"s h ... ;i-mo1.as t;1rr;Jde,-:\s. Diversos a\ltores han demost1•adc. 

r"eClucc1on dP l.::. tr1youot1ror11n~'\ -:..er1ca ~9, JU y !a mayoría de 

los in·JE~st 1.qadcwes est.a dt~ acu8t'dO en que la conc~ntra.cion dE· 

tiro::ina t8mb1Gn sP reduce < 10, 14>. aunque otros autores han 

1ntormudo quf:o' si:.- er . .;-•u.;;ntra norm..-,1 (11). Este est:ado 'func1onaJ de 

htpot:1rotdt$ffiO puP.de c•:pl ic~r el t1·astorno de c1~ecim1ento. 

result.:1 insufic1or.t.e par.:1 e::~·lice1r el retrasa del oesr:irrollo 

se~:uai. 

hormonas e:;teroiae-=: '"Je la ccw1·e:::-: :i supra1·rena1 ( l8J de 12 



vita.mina D \19), y se ha '.1sto qL1e se p1eroen en c:ant:idades 

c:onsider~bl~s durante la 01alis1s. 

Hay informes ~e que en va1·ones aoultos, la diálisis cron1co 

d1sminuc:l.Gn de> la conc:r?ntracinn plasmat1c~"\ oe te5tos"terona 

ll2) pero apa1·ent&mentc> est~ no ~e debe a rérd1da de la no1·mo~a ~ 

tr.::we.; ne la di.11 i'51s. \ I ~-151. !'tdemas, e:n':'it~n 1n:-'or1fles de o•.1e 

una parte impor~tante de l.:\s ho1·monas ovat~icas se secretan nac~;;; 

la c:i\v1dad ¡JOl"lteine,"\l \.2(11. 

El obJet1vo dl"l e>~.;tudio fue estuiJ1ar la pór•dida de 1-,armon.-.s 

esteroides Sr:>~ualt?s. de oon.""ldotrof1nas, de hormonils t1roide~•~ y 

TSH e~ el ltquido 1j•) d1~l1~1s ~n n1~os 

cronic:a en programa de c:11ális1s pcritaneal continua ambulatoria y 

correlar;ionar las concentrac1ones i;eric~•s de est2's hormonas con 

la cantidad que se pierde en la di~l isis. ast como con ciertos 

pa1 .. .l.metros somatomet~·1cos y de madura.e ion se:<ua1. 

6 



del SE;;o mac;;cul ino. ent1~e -, ai~as 2 rn8sos v i.c¡ años meses dE:-

l-:-..dal.l con LnsurLc11-_·n.::1d ren ... "\l c1~on1ca en orc.1qra111a oe di~t1s15 

per1t:o1·.oal conttnu~ amoul,.1ttJ1~1..i un el f'eriarte>.mento de Nl?irolog'.l..n 

dpl Hospil ... ,l di; PP.d1at.rlil r1el Cent•o MC!d1co Nacional "Siglo ,;.Al". 

del lnst1tutc.1 1·1t=>x1c:ano dL~l ~c¡;iuro Soc1ctl. 

No 1nchx,-L:1·on los püc:1t?ntes con pe1~1ton1t1s ni J..os que 

ut1lt~Aron meno~ de 1 lttro de l1qu1do de d1alisis. 

Prevl~~ .:-n1·obac1or, por ..?-1 1:om1t<? 111'? lnve~t1gacion ·¡ el 

Subcorr.1t.t: de Et1ca dc1 l~osp1t.1l y con~i.--nt1m1entc informado de lo$ 

pacientes y de sus padres. les sol1c1taron las 4 bolsas de 

llQUtdo Cle d1~~l1sis peritar-leal de lflS :'4 tocn~,¡::¡s prev1as. Se 1e~ 

1nd lCó QLH:> l~~ conse1~v.;iran en re1 r1 qer;\c ion a apro:n m,"\dr~mente 4 

gracios cent1cirado'i y oue ia<: entregarun en el Hosp1tal despué~ 

del recambio matutino. 

:3e tomo muestr"' de sanqre venosa per1tP.r1ca de 4 ml 

despues del recarr.h10 de la mañun.: •• Se centriiugo a 2000 rpm por 5 

Lds bol~as de l1nu1do de d1ali~1~ me:c:lar·on en un 

se \:omr.o una al1c:uo-ra de 5 ml. 

c:uant1i-tc:;_i.c1on rlE• hormon;;1~ t TSH. LH. FS11, testosterona, 

est:rad1nl, r:-; T•D. 1 a 1·e¿tl i.:.o l.llla sola persona (E. J. 1, 

mE:'d;.unte rad101nmunoc:u~nt1 i' J. c:nc \ ón 

B1oinduc:.tries, Franc:i.a 1:-'l). 

estuches c:omerci.:i.les ClS 

SP rr-nlt;-.r. C?v.~lL•c•c:1·-·" del c:recim1entC' v rJes.:<1i-rollo. i::on 

<:llD:i ltC 



peso/talla l22) y r.~l1ficac1on con la escala dE 1anner ~23). 

Dio~etria hemát1cq. urea~ crGat1n1na, prote!'l.::ts 'tota·es. 

albúm1na, sod10, potasio, Cülc10 y· TOS101·0 ser·1cos. 

Se cel.lculo eJ. coeficiente de corrr;lac1on r de r"°¿..··sor, ~-·tr·e 

las S1i)ttt¡:n"tes v211·1aolo-'"2!J: et1c1tl r:ronolóci1c¿. ed:111 

concentracion de caoi3 una de la'.i hormon¿:,s ero suero J.11JUldo 

r:orrelac1ono la ~d~d cronolóo1ra, l~ edad osca. l~ estaturF y 

la c:oncentr~cion p1asm.:it1C."'. oe hormonas ~P'!LI~les. T.-;mo1en se 

calcvlo el coef1c1ente de correlac1or, entre es::as normont'ls ~ l<'-

edad cronológ1cu y ósea <241. 

Los datas anal1=.aron corno concentrac1ones absolu--:as dP 

las homonas ~n plasm~ y 11qu1d~ de ~1al1s1s. ~dema~ se ca~culc 12 

cantidud de hol"·monas perdidas en líquido de d1al1s1s en .1•l haras 

en forma absolLtta y como porcentaJe de la 01·oducc1on d1ar1c. 

estimada. Para las hormonas con secreción c\cl1ca, 

valor e~tim;:i.do p<>1~.o> l.;i tase folicular media \25•. 

tomo el 



Tocio e; las OilClti>ft'&t?·J estuo1udos 't·-:on1an 

crec1m1ento. $e ub1carof"l cor aba Jo de la percent1 la 3 par.o?. 

talld/f:;!d•:\lJ y entre 1·:~ 3 y la 90 onra peso1ta.J Ja. 

Le.· durac1on Gl prog1·~m~ de diál1s1s p~ritoneal continua 

ambu1ator1.3 ':'ue entre 1 y 46 meses (cuadra 1). 

C•Jatro de los niño~, ti•cs muJercs y varón, ya hablan 

tn1ciado el brote ouberal, ~Tann~r lll y IV>. 

Hut10 c:orre1.:..c;or. 'E"1i:.ri1T1cat1,1a entre la edad cronold91c& y 

Lo!:i limites de concentrac1on dr. urea fueron 53 y 19:; mgidl 

(media:!. O.E. = 111..8 ': •lt:..-:-1. los de <.reat1n1nü de '1.6 a 1::.8 

mg/d1 (ill!""?Lili:! O.E. 8.~l ~ 3.15¡. L~s p1·o~fflnRs tot~las var1a1·on 

de 4.4 a 7.?. g/dl <meo1a ! Li.l:. """"4.b7 :!" (1.?e,>, y la aloum1na de 

:?.ta 3.9 g;dl <mel11a ~ D.E. ""-:..01 :!:. 0.62). 

Las conc:t=:intr·actonas de iones -~t:?rtcos. Na. 1.:, Ca F· 

estuvieron dentro de> los llm1tes dP. la no1·m<lltdi'tO ~cuaaro :'.;). 

Hubo correl~c:1on s1c;:1n1ttcat1v<:>. entre la LH set•1ca y la del 

llqu1do de dl~l lS13 ~r1 ,m1JrP ~1~:0~· 1r=1:1.91. p=0.032 en 1~~ n1~c~ 

La concr:·11trac1on de:- FSH 11qu100 de Olcil1s1~ fue 

1 mUl 1m1; •. '''· 
El esti·adiol 

el l lqU.HJCl ;:• J -. l!.. ¡ --:; f,_,r 

• .. ;~a·: \,: ,3Ct r·. ':.. > • 

. , 



Hubo cnfrc;i.~c:1c·n negC1t1v" .entre edad. cronoioqica 

cr:iiir:er-itn:.clon pl¿,sm~t1c¿i de estr•aa1ol ~;-=-1..1.896, p:..ú.(14). 

La conc:ent1·ac1on ser ica de testostet"'ona o •"'Osen tD :.1r•a 

discrE>t;. elevac1on en amb;:>s grupos .v la pet·Oi.:h~ 

llquJdo de di~l1s1s ~ue la mlnlma autectable. e::c~o~o Qn do~ 

pi1c1entrs. La co;·relaci-on E:ntrt:. c<:incentrac1on de testa~. t,eronc. '°''' 
pl.:u-;ma y en llqLddo de d1ál1s1s fue s1qn1f1cativa C?n loo:; varone~ 

<r=0.915, p=(1.t)29J, pero '=!11 las nlñas no <r=(l.::::, ns> 1cuadr•o 4i. 

La concentracion de ho1·monas t.iro1dea~ tr1yodot.Jron1n<1 •cue.oro 6) 

y tiro>11na ICLktdro 4l en suero fut: rot'niai. pero l<i (1f? t;o1·mon2 

estimulante d!"l t1ro1des \Ct.tc.dro 7, fur~ o,;J-~ L<.\ 

c:onc:entracton de T3 el l lquido de diül 1s1s fue 

apro::1madamente 25i'. d~ l~ concentrac1on s1?r1ca, La cor1ccmr,rac1on 

de ISH er1 llqu1do OP d1i1l1~is fue de c.lrededor d
1
e 2t)'1, oe 

concent;r-ac1on se1·1ca~ en tanto que la t11"0)tina ort'\ct1cament" na 

se elim1no trav€>s de la d1al1s1s. Hut>o c:::JrrPlt"c l on 

significativa entr~ Id concer1tracion nlasmatica v Qn l1cu1do de 

diálisis de la TSl-t en los niños (r=(•.9:.'8, p-=ü.0~31 1 nero er, laú 

n1Pías no alcan;::o s1gn111c¿¡r:1on eo;t."ld\!;tic:a <r-=(l.7q7. ns). 

En l~~ ni~~s. la caJificacion con lP osr~la dP l~nne1· fu~ 

(r•==11.91, p=-l),1)3). r.0(1 l.:\ :•Ciad ose.:1 '"""'"'~ol,,q1c-1 ~r·=•·i.978. p:::(i.(u:O..J• 

y cnn la concentr,::;c1on ser1ca de e~tr.:.0101 tr=(i.89J. p=ü.l)4J. 

t~P.I ;:::, t.;l r_on la Cr>;i•"'."~'!C1',;;r.:1C•l1 GC,:"tC•:i Cit"· tf':;t<:JSteron~ 1,1""'•".Ql:'.·-

···) 



p~t'.:. ú~ .. c.; J • 

La J:''="'~rh::t." r'P LH <?n eil ltQl..l'l.cto 'de d1dli=-1s· tue de O.ú n L6:~ 

dr la prod1-1cr.1ón d1,.=¡ri~ est1mada; la de ·FsH. de menos de 1%; la 

de eYtrad101 1 cte \l.01 a 0.2~; l~ de testostero~a, de ú.15 ~. 0.4X; 

ll 



D!SCUSIOM 

En este r.,;rupo c:1e- ni.ios insuficiencia renal cronica 

tratados con dtd.11515 per1toneal continua umbul.storía se 

cor1~obora el rP-t1'"'•so del crE•c:1m1ent:o y la desnu't:!"41cion c.ror.ica 

oue han dC?scr1 to oti~os autores t 1-31. 

En estudios udultos 

aminoAc.idos, prote1nñs, vitam1ntls y hormonas traves de la 

di<llisJs., puecie fe;;c:1!1tur Ja desr·,ut:r1c10n <5, td. 

Los pacientes que p1·e~Rnt~n Bl est~do de insutJcj~nci~ 1·~n~: 

crónica desde eciadP~ rernnrana~. manifiesran d~rClS e~ ln!~O~ o~ 

hipogondd1smo y d1sfunc1onam1enLo u01 eJc 111po\~iemo-n1pn~1~1s-

9on~da c12. 13, l~). Entre los pacient:es del pres~nte eStL1d10, 

hubo diferentes 91·ddos de madure:: se::u2i debido 

heterogc·ne t dad en edad. dur~c 1 or1 de J ::_; , nsu;: r..: l L"ni.:'l 2 t"ena l .¡ 

tiempo con d1.ollis1s. La~ niñ.:.s Qn ed.:td oube1·al y.;1 manifestaban 

rJesorrol lo se1:uul. En el l -35. l"-'S concc.>ntrac:.ones ser1c.:i.s 

estradt•Jl y testos1:eron<::1, i1.1E>ron la-::; espP.rildas ncr•a el or¿\ao Clf­

denarr·ol lo se:ual qL1ú ores.':'ntab.:in. c«.J.1t1c:.-.do s~c_¡•,·• la esc:e1.l<1. ;jP. 

Tanner C~6) • lo que su1;.i1er·e que su tune ion gon.3dal era adecuada.. 

La concP.ntrac:1on St'.•r1ca de LH t<•mb1c.>n tue L:l eSDPr~1da p,;.r.::. 

la edad 

ostudic.i.dos, cuut.ro tuvieron concc~nt1·ación sro>rica de FSH inter1cw 

a la esperadc. par.1 ::-,u en~•d. T1·ez, efe- el los fLtE1"C1n ·n:.\re>nE'•:. 

La5 Lancentr ac10ne~ d~ estr·ad1ol. te$tost~rona, Lit v F~H an 

el ltqu1co dE d1~l1sis fue1-cn Pi'lrer.:1das 

Nuestros re~ttlt~dos <::,1mi l-:i.-·i:~ loE cescr1tos cor o~t·os 

aL1tores 1?11 01 -;;c:inti.dn de nu2 i~• ellm1r1ac1on de 

1:: 



1% dP. su producc'.1on d1at·1a. Hur1que ¿n el pre'=iern:e E'!studio se 

midieron }.:'IS hormor.¿,c; ttn1C-"\': ~ r.i1•ote1rie1s, sP. ha de:::.c:r1to que la 

proporc ton ma~ importante rte el las est.:i en forma 1 ibre < 18). Los 

datos an~ertores ~u91eren que la perdida de hormonas en el 

liquido dP d1al1~iq no tiene 1·~parcus1nnes clln1c.:is importantes. 

Llo).mó la atención c:iu~ de la5 5 niñas hubo 

concentrac. ion Cle testosteroni\ mavor que 1 i\ esoet•ada para edad 

-y se>:o, mientras que 4 de 5 niñr:·s tuvieron concentrac1on sérica 

de estr,_ltJ1ol m.:\yo1• aue la esperada para su edad y Este 

fenómerin no puede e:q1l1r:arse por d1c1l1::anc1.:i de estas hor•monas ni 

por c.1mbios pn la conc:entr.:ic1on ser1r.:a d~ 1.-.s hormon<:•s traficas 

LH y FSH. Se ignora en que medida estos cambios pudieron 

cont1·ibu1r a l~s irregl1lar1dAdes menstruales de las tr·es n1~as 

que y~ hablan alcar1=ado l~ menarr:a. 

En 9 de los 10 niños estudiados hubo disminución de la 

concentración ser1ca de TSH. Hubo c1e1•ta tendencia mayor 

el iminac1on dP. TSH tr~v~s de la di~l1sis conforme la 

concentr~'lc:tón sérica de la. hormona ._1umentaba. (la correlación 

sólo fw'! significati·..-~~ v;;,r·ones). pP.ro la pet·dida dr? TSH a 

peirer:ri c::plicar el defecto mencionado. 

Se ha dcscr1l~ nue ~n par:1~nte~ Llremicvs. l~ hJpofi~1s 

responde adecuadamente con produccion y libera.cien de TSH la 

admin1stracior1 dp TRH ~9). Cn :os p~c1ences d~l 01·esent0 estuc11u. 

la 1•educcion de lei concentrt1c:ión sé1·ica de TSH no pilrer:e haber 

tenido relevanc l.:\, Y•"' qu~ 1.:-, cc•11r::8nt:r~ci6n pl.:.smat1c:?. de;; hor-monc-1~ 

tiroldF..>as T3 y T4 iLtE- norm.:d. v desde •·l punt;n ·~~: ,..,s-,t« r.~1n1;:n, 

[ ~-



incluso puede usar,:;e la riial1s1s pc1~itone.:il c:omo tratamiento 

conf1rma 

observaciones del presente est:ud10. 

El es ta do dt· h tpogunaa l smc• que nC\n abserv.;,.do otr::s ;;.uto1·es 

hormonas; por· lC\ dt.).i1sis ftie de menos de 1% dQ la prc:ducc1on 

med1~l est1maa.s d1a1·Lü y ñl pa1•ecei· no c:au~o p1·oolcmas c:l1nic:o;::; 

endoc:rinalógicos on estos pacientes. 

edud puberal inr:lu1d.:-1s en este est·Jdio 

presentab<'.\n trastornos ael ritmo menst:rual, no e·;pl1caol>?s poi· 

las concentra.e iones sér1c:as de hormonas tr•oficas o este:ro1des 

senuales. 

Los trastornos d8 crE>c:imunito y desarr·ol lo que ob~erv.;1n 

estos pacientes no parecen deberse a pE:1·d1da de hormc.nas .:::. 

través dt" la di.:ílis1s, sino una interacc1on comnle1a de 

factores ocasionados por la uremia, entre los que ctestacen l<'.:1 

limitación en la ingestion de alimentos y la desnwtr1c1on. 

14 
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Cuadra t. Caract;ertstica•; el in1cas y somatometr1cas de los 

PCIC\&ntes df-Jl estudio. 

SeHo Edad Edad Cali11c:acicn Tiemoo Percr;,in t 11 a Percen tila 

cr•on. osea de Tunner CAPO talla/edad peso/talla 

--<aH05)··- (meses) 

F l•I 14 IV 15 <3 9(1 

F 14 13 111 15 <3 25 

F 14 11 III 13 <3 50 

F 1(1 b ó <3 10 

F 7 5 15 <3 10 

M 14 14 ¡¡¡ 3 25 10 

M 13 11 36 <3 75 

M 7 4 12 (3 3 

M 10 5 48 <3 25 

M 10 7 ',3 25 

------------·--·----·--· -----·--
Edad c:ron. = ed.1d c:ronoló91c:a; 

in-cermi -cE'n'te¡ F = fomi:?nino; l'I " 

CAPO = d1alis1s peritoneal crónica 

.ni--lsr.:ul.ino. 
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Cur1.dro 2. AlqLtnos par.:'\metros bioQuimicos y· hem.atoloc;,lé:os de les 

pacientes estudiados. 

Sexo Urea Creat Prot. •\lb. .Leuco. 

---rng/dl--- ----·g /.d 1-,-- mmol1L, -~~/dL :g/d.l Y. /mrn3 

------- - ---------
F 106 11.9 4.9 3.2 137 4.b 8.2 -4.9 12.4 4(1 581°1(1 

F '135 12.s 5.B 3.4 138 6.3 7.3 6.4 5.1 17 5500 

F 130 8.B 5.8 2.6 1'38 5.6 7.2 5.2 8.3 28 51(1(1 

F 56 5.6 5.9 3.3 141 3.9 9.8 4.7 9.8 31) 61•:1ú 

F 79 4.6 5.3 2.1 136 ~.9 9.(1 : •• (1 11.(1 ::ii 08(11· 

X 101 8.7 5.5 2.9 138 4.7 8.3 4.8 9.::. 31) 586(: 

DE 34 3.6 0.4 0.6 1.9 1. 4 l. l l. 2 :: .'3 9 643 

M 110 8.7 5.2 2.6 134 5.3 7.5 2.7 9.:: 31 5400 

M 183 12.4 5.8 3.9 138 5.6 e.o 4.5 7.4 24 77(1('1 

M 53 6.4 6.4 3.7 131 5.ú 8.7 5.5 7.8 26 e.:::oo 

M 84 5.7 7.2 3.0 143 4.0 9.6 4.4 a.•i. 79 72(10 

M 183 Q.2 4.4 ~ ~ 135 5.8 7.6 5.2 7.'2 23 5301) 

------- ----
123 8.5 5.8 3.1 136 5.1 8.3 4.5 a.o 27 o7o0 

DE 59 2.7 l. 1 o. 7 4.5 ú.7 0.9 l. 1 (1.9 -· 1:;:.5 

Creat = creat1n1na; Prot. proteinas totale~ plasmat1cas; Hb = 

hemoglobina; Htc = hematocrito; Leuco. = leucocitos: X = med1a: 

DE = des" iacion es·tandar: F = femenino: l"I = masculino. 

2(1 



\~.u.luro ~·~ Concontruc1ór1 de LH <m1Jl/,nl1 en suero v en l tq1.11do de 

d1a1 is1..-.• 

HOMBRES 

Suero LiQUido de d1al1sis Suero Liquido de dt~lisis 

9.o (NI l. 8 12.2 <Nl 2.3 

B.3 'Nl 2. 1 13.6 \N) 1.8 

IB.4 <Nl 2.fl 3.8 <Nl l :i:1 

:;. 2 <Nl 1. 2 2.3 <N> l. 1 

2.'.3 <NI 1. f¡ 2.3 CNl 1.0 

X 6.4 1.8 6.5 1.5 

DE 6.5 (l. 7 5.6 0.6 

" normal p,"lr",::) lo t"5pf?r~do por edad y sei:o. media. DE = 

desv i ac ! •.'.:In t?!3-tandar. 

:'.l 



t:u~o1·c; ti.. FSH, tP.st"oste1·on~ :1 T4 

d1al1s1s. 

Hnr;nnna --- -------- t·lu .Je res· 

Suero Llqu1do de Diál1sis 

FSH 

(mUI /ml > :!:.l. 2 

Test. 627 

(p9/ml i :!:.418 

T4 11. 7 

Cug/dl> :!. 1. 6 

<1 

1(14 

:':. 9 

suero y en 11qu1do oe 

----------Hombt·es------·---

Suero Liquido de diálisis 

1. :5 

:t,1.3 

1809 

:t.2561 

12 

+ ·.> 

118 

::!: 40 

,1 

Los resultados están e:~Dt'esados coma media :t df-?sv1ac1r.:in ~r;t<!\ndar. 

FSH =hormona fol1culoest1mulante; Test. = testosterona; T4 = 

tiro::1na. 



LUüilJ"c 5. Cono:::entr<=1r:1on oe ló'Strad1r ... l \P9/ml 1 en suPro y en 

l1qt11do da ui~l1s1s. 

MUJERES HOMBRES 

Suero Suero Liquido de d1alis1s 

------·---·---------------------------

96.5 (N¡ cC.8 4.(.1 (~) 4.0 

77..0:• (N; 4.•) 20.5 (~¡ 'LO 

4';.;.ü iNJ 10. (1 b4.(1 'f) :::: .. 5 

1 l. 5 CN> 46.0 15.t.) (f' 4.0 

19.0 (N) 27.1) 26.(1 (') 38.(1 

52.4 22. (1 25.9 14.7 

DE 4ü.3 16.4 2::'.0 15.5 

CN) = normal para lo e~p~r·~do pnr ed~d y seico. <ti = mayor que lo 

esper.:\do para tilJ cdMd y se::a. ( ._ 1 = meno;' que:- lo esperadD para 

su edad i sexo. X = mQd1a. DE = d~sviac1on··est~ndar. 



Cuadro 6. Concentracion de triyodotironina CT3.) \ng/dl) en ~uero 

y llqu1do de d~Alis1s. 

Suero 

140.0 

13(1.Q 

97.5 

145.(1 

i\8. (1 

X 112.0 

DE 4ü.3 

<N> 

MUJERES 

Liquido de d1alisis 

<N> 32.5 

<N> 38.5 

<N> B.5 

<N> 24.1) 

(~) 42.0 

29. l 

13.4 

normal lo 

Suero 

122.5 

95.0 

115. (1 

142.5 

116.0 

118.2 

17.0 

e5perado 

HOMDRES 

LiOUld~- d~ d1ális1s 

(Nl 46.(1 

<N> 20.0 

(N) 44.0:l 

<N> 21.(.1 

'N> 5.1) 

17.5 

par~ CCJ3C se ·o. 

< .¡. > menor que lo esperado para su edad y se>:o, '( = med1a. DE = 

de~viación estándar. 



CúaClro 7. Conc<?nt.rac1ón de hormon-'1 est1tnL1l.:incc del t1roide~ {TSH) 

cuU/m.1) en suePo y 1itiUJdo de diali~is. 

4~ 5 O. S.3 

1.5 (~) o.:: l. 4 (~) 0.20 

2.7 {'> O.b 1.9 '<•) o.;:;o 

2.1 <'> ú.5 1.9 <•> 0.3o' 

1.5 (~) 0.3 3. 1 <•> 3.60 

-----------------
X 2.5 o.5 1.9 0.9 

DE 1.;: 0.2 (1. 7 1.5 

<N> normal pe.ra Ja e'l:.per~ado por edad y seno. 

( ~ ) menor aue lo esperado para su ed~d y SP.>:o .. media. 

DE = nesviacion e$téndar. 
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