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RESUMEN

Los trastornos de la funcién gonadal en las mujeres en hemodilisis son fre-
cuentes y hasta el momento poco estudiados. En 3 grupos de mujeres en hemo-
dialisis (4 en edad prepuberal, 13 en edad fértil y con menstruaciones conservadas
y 8 postmenopausicas) se estudiaron los perfiles hormonales (LH, FSH, E,, pro-
gesterona, prolactina y testosterona) y su correlacién con los patrones menstrua-
les, curvas de temperatura basal, citologia vaginal, caracteristicas del moco cervi-
cal e histologia del endometrio. Como control se analizaron los perfiles hormona-
les de 13 mujeres en edad fértil y 8 postmenopausicas.

Las pacientes con menstruaciones conservadas presentaron en su mayoria ci-
clos anovulatorios de duracién muy irregular, con menstruaciones abundantes que
influyen negativamente en el control de su anemia, Las mujeres con ciclos bifasi-
cos tienen unas elevaciones de progesterona en la segunda mitad del ciclo, infe-
riores a las de los controles, lo cual sugiere la existencia de una luteinizacion
parcial. Todas nuestras pacientes con elevaciones luteinicas de progesterona te-
nian aclaramientos residuales de creatinina mayores de 2,5 ml/min., y la tGnica que
qued6 embarazada unos niveles de prolactina inferiores alas demas aunque por
encima de la normalidad. La hiperprolactinemia parece jugar un papel importante
en las alteraciones endocrinas detectadas y es alin mas marcada en las mujeres
en edad postmenopausica. En las pacientes en edad fértil se registré una hiperes-
trogenemia mantenida traducida en el hallazgo de endometrios proliferativos y fi-
lancias elevadas. También las postmenopausicas tenian unos niveles de estroge-
nos superiores a los controles, pese a lo cual tanto el endometrio como la citologia
vaginal fueron atréficos.
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SUMMARY

Though gonadal dysfunction has been extensively studied in men on chronic
hemodialysis (CHD), there are few reports of ovarian function, most of them limited
to hormonal profiles of menstruant women, and besides they are in some way-
contradictory. This work was planned to investigate the hormonal patterns of CHD
women according to age and their reflection on clinical and histological data.

Anamnesis, vaginal cytology, basal temperature records, cervical mucus cha-
racteristics, endometrium histology and serial hormonal levels (FSH, LH, Progeste-
rone, Estrogens, Prolactin and Testosterone) were studied in 13 menstruant (thus
excluding all kinds of amenorrhea), 8 postmenopausic and 4 prepuberal CHD wo-
men. Plasma samples from 13 menstruant and 8 postmenopausic normal women
were analyzed as controls.

‘Only 11/55 menstrual periods were biphasic (20 %). Four CHD women had luteal
progesterone rises, but to subnormal values (6,1 — 7,2 vs 20,6 * 5,8 miU/ml.) sug-
gesting a weak luteinization. One of them became pregnant a few months after.
Marked hyperestrogenemia was found in biphasic cycles during both follicular and
luteal phases (280 + 160 vs 184 = 56 pg/ml, p < 0.05, and 458 + 189 vs 184 + 56
pg/mi, p < 0.05). Persistent hyperestrogenemiaresulted in menomethrorragic men-

" Este trabajo fue premiado en la convocatoria 1981 del Premio Hospal,
otorgado por la Sociedad Espafiola de Nefrologia.
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ses and highly proliferative endometria. A high spinbarkeit but poor fern tests were
observed in monst of the cycles. No clear FSH or LH peaks were detected. Prolac-
tin levels were markedly raised (114 + 18 vs 8,1 £ 2 ng/ml, p < 0.001). Residual
Ccr was between 2,5 and 4,7 mi/min in women with biphasic patterns whereas
only 2/9 women with monophasic cycles had C., over 2 mi/min.
women with monophasic cycles had Cc, over 2 ml/min.

Hyperestrogenemia, with meno-methrorragic menses, monophasic menstrual
periods or biphasic with weak luteinization, and marked hyperprolactinemia are the
usual patterns of menstruant CHD women; residual renal function seems to be an
important factor when ovulation and pregnancy possibilities are considered in the-
se patients.

In postmenopausic CHD women, LH Ievels were significatively higher than con-
trols (70,6 = 22,6 vs 42 + 12 miU/ml, p < 0.02). Plasma estrogen levels, though
clearly lower than those of menstruant CHD women were higher than controls (203
+ 65 vs 126 + 62 pg/ml, p < 0.05). Despite this relative hyperestrogenemia, vaginal
cytologies and endometrium histologies were always atrophic. Prolactin levels we-
re markedly elevated (357 + 62 ng/ml), significatively higher than those of mens-
truant CHD women (11,2 + 18,4 p < 0.005) and CHD men (172,3 + 86,5 p + 0.01).

Key words: Gonadal dysfunction. CHD women.

INTRODUCCION

En la insuficiencia renal crénica se han descrito altera-
ciones de practicamente todos los sistemas hormonales
conocidos, si bien el significado de las mismas es muy
variable y no siempre bien conocido 2. Mientras que la
funcién reproductora ha sido ampliamente estudiada en
el sexo masculino ', las publicaciones sobre trastornos
clinicos y del eje hitdlamo-hipdfisis-gbnadas en el sexo
femenino son escasas y en ciertos aspectos
discordantes %

Se admite que en las mujeres con insuficiencia renal
avanzada en edad fértil lo mas frecuente es la oligome-
norrea o la amenorrea 2°. Tras instaurar tratamiento con
hemodidlisis periddicas, parte de estas enfermas va a
presentar menometrorragias con ciclos muy irregulares y
habitualmente anovulatorios %, mientras que un por-
centaje variable y probablemente creciente a medida que
aumenta su periodo en dialisis® continua en
amenorrea 25°,

La razén fundamental de la escasez de trabajos sobre
el tema y de las discrepancias entre ellos probablemente
radique en la heterogeneidad de la poblacién estudiada y
en las dificultades inherentes a la recogida de datos en
un sistema hormonal ciclico tan complejo °.

A la vista de estos datos, centramos nuestro objetivo
en el establecimiento de los patrones hormonales de un
grupo de mujeres en hemodialisis periédicas con mens-
. truaciones conservadas, y en otro de pacientes que ha-
bian llegado a la menopausia antes de sufrir un deterioro
apreciable de la funcién renal. Se excluye de esta forma
el heterogéneo grupo de mujeres amenorreicas en edad
fértil que pueden obedecer a causas muy variadas, asi
como al de edad cercana a la menopausia en el que es
imposible valorar a priori su situaciéon hormonal y cuya
inclusién modificaria de forma imprevisible los resultados
obtenidos. Asimismo se investigaron las posibles correla-
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ciones entre los patrones hormonales obtenidos en am-
bos grupos de mujeres y los datos ginecolégicos, clinicos
e histolégicos de las mismas.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron un total de 25 mujeres en programa de hemo-
dialisis periédicas por insuficiencia renal cronica de diversas
eticlogias. Trece de ellas estaban en edad fértil y tenian mens-
truaciones conservadas en el momento del estudio. Un segundo
grupo de 8 pacientes estaban en edad postmenopdusica, exis-
tiendo en todas constancia de la retirada de la menstruacion
cuando audn conservaban una buena funcidn renal (Ccr. superior
a 50 mi/min.). Se estudiaron también 4 enfermas en edad pre-
puberal. Las edades, tiempo de permanencia en dialisis y algu-
nos parametros analiticos de interés se encuentran reflejados
en la tabla I.

Como control se estudiaron muestras de plasma de 21 muje-
res normales (13 premenopausicas y 8 postmenopausicas). Asi-
mismo y como referencia se analizaron muestras de 15 enfer-
mos en hemodidlisis y 15 varones sanos.

Los pacientes se dializaban 3 veces a la semana en sesiones
de 4 horas de duracién con filtros de cuprofan de 1-1,4 m? de
superficie. Todos tenian un aclaramiento residual de creatinina
inferior a 5 ml/ml.

El estudio ginecoldgico comprendi6 los datos de anamnesis,
exploracion clinica, toma de temperaturas basales a lo largo de
varios ciclos, y en los casos que fue posible, estudios seriados
de citologia vaginal, filancia y cristalizacién del moco cervical e
histologia del endometrio.

Las muestras de sangre se extrajeron a intervalos de 5-6 dias
a lo largo de un ciclo menstrual en el grupo de edad premeno-
pausica. En las mujeres fértiles de control se hicieron tomas dia-
rias durante un ciclo completo. En el resto de los enfermos en
hemodidlisis y controles se hicieron 2 extracciones con un inter-
valo de 15 dias.

Las tomas de sangre se hicieron tras un periodo de 10-12
horas de ayuno, por la mafana, antes de la sesién de diélisis.
Tras la separacion del plasma se almacenaron a — 20° C hasta
el momento de ser analizados en conjunto. En todas las mues-
tras se determinaron los niveles de FSH, LH, prolactina (PRL),
17-beta-estradiol (E,), progesterona y testosterona por métodos
de radioinmunoanalisis (RIA).
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TABLA |

CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMAS

Grupos Edad Meses Creatinina Urea Hb. Proteinas  Diuresis Aclaram.
en HD mg/100 ml. mg/100 ml. g/100 ml. g/100 ml. c.c. residual
Prepuberales 13 15,2 127 208 5,85 6.4
N =4 10-14 11-20 9,815 192216 4973 5,7-7,2 0-350 0-3,0
Premenopdusicas 35,9 19 13,19 196 7.1 6,1 0-1500 0-4.7
N = 13 28-46 9-34 8,4-18,8 112-354 4.9,7 4,6-7 !
Postmenopausicas 55,2 16,8 12,45 209 8,0 6,3
N=8 50-61 6-40  10,6-17,2 163-304  6,7-11.8 5569  100-1000  02-4.6

Los valores se expresan como media y margenes.

La LH, FSH y prolactina se determinaron empleando reactivos
-suministrados por el NIAMDD del National Institute of Health,
Bethesda, Maryland, USA, segun técnica descrita
previamente '°. Los coeficientes de variacion intra e interensayo
para las 3 hormonas fueron: '

Cosficientes % o
de varlacion Intraensayo Interensayo
LH 10 13
FSH 11 12

Las determinaciones de los niveles de estrogenos en plasma
se realizaron tras extraccion de las muestras con éter etilico,
empleando un anticuerpo frente al E,-17-hemisuccionato-BSA,
que presenta unas reacciones cruzadas del 2,8 % frente al E,,
0,2 % frente a E,, 2 % con la testosterona y 0,01 % con el corti-
sol. Los coeficientes de variacion intra e interensayo del método
fueron del 8 y 12 %, respectivamente.

Las mediciones de testosterona '’ se realizaron en extracto
de éter etilico de plasma. El anticuerpo se obtuvo mediante
inyeccién al conejo de un preparado de 16-carboximetil-oxi-tes-
tosterona. Sus reacciones cruzadas con fa DHT son del 15 %,
con E; 0,1 %, con E; < 0,1 %, con progesterona < 0,01 % y
con cortisol < 0,01 %. Los coeficientes de variacion intra e inte-
rensayo fueron del 7 y 12 %, respectivamente.

Para la determinacién de progesterona se hizo una extraccion
previa con éter de petrdleo, que al tener una afinidad selectiva
por sustancias poco polares deja en la fase acuosa a todos los
esteroides con mayor polaridad que la progesterona. El anti-
cuerpo empleado fue suministrado por el doctor Cameron (Te-
novus Inst. Cancer Research. University of Wales, Great Bri-
tain). Las reacciones cruzadas con este anticuerpo son:

17-OH-progesterona ............................. 136 %
20-OH-progesterona ............................. 2,0 %
DOCA 0,8 %
Cortisol ... ... ... . 0.4 %
17-beta-estradiot ................. ... ... ..., 0,1 %
Testosterona ............... . ... ... ... ....... 01%

Dichas reacciones cruzadas son aun de menor cuantia te-
niendo en cuenta la extraccion casi selectiva antes mencionada.
El coeficiente de variacion interensayo es del 8 % e intraensayo
del 5 %.

Para el anélisis estadistico de los datos se empled el test de
la t de Student y el de la t pareada.

RESULTADOS
1. Enfermas en edad fértil

Antes de la instauracién de la insuficiencia renal, 9 de
las 13 mujeres en edad fértil estudiadas (69,2 %) tenian

ciclos regulares (2-3/28-30) y las otras 4 ligeramente irre-
gulares (3-5/30-36). Tras comenzar a dializarse, sélo una
mujer continué con ciclos regulares (2-3/28) mientras
que las otras 12 (82,3 %) presentaban marcadas irregu-
laridades (Fig. 1), alternando las menometrorragias con

- periodos prolongados sin sangrado (hasta 90 dias).

. Sblo un 20 % de los registros de temperaturas basales
(11/55) eran bifasicos (Fig. 2). En una misma enferma
constituyd un hallazgo frecuente la alternancia de ciclos
mono Yy bifasicos, sugestiva de ovulaciones esporadicas
seguidas de ciclos anovulatorios. En todas las mujeres
de nuestro estudio en que se detectaron ciclos bifasicos,
el aclaramiento residual era superior a 2,5 ml/min. (entre
2,5 y 4,7 ml/min), mientras que Gnicamente 2 de las 9
enfermas en que se encontraron exclusivamente ciclos

PATRONES MENSTRUALES

FUNCION RENAL NORMAL

HEMODIALISIS

L S— | I ]
: W 1w .

s B E17m
N - | —s

O o | .

N —

r I —

N — — -

. B [ e———

o T | S |
. —Tm e -
» I Tl —e

s I | WD

—t—— o 7% (T %
[ [—

Fig. 1.—Patrones menétrua/es de las 13 mujeres en edad fértil
cuando tenian una funcién renal conservada y después de ser
incluidas en hemodidlisis.
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Fig. 2—Distribucion porcentual de los perfiles de temperatura

en las mujeres en edad fértil y su relacién con el aclaramiento
residual de creatinina.

monofasicos tenian aclaramientos superiores a 2,5
ml/min., teniendo las 7 restantes (77 %) un filtrado infe-
rior a esta cifra. ‘

Se detectaron elevaciones de la progesterona en la se-
gunda mitad del ciclo en 4 enfermas, y siempre hasta
niveles claramente inferiores a los de los controles (2,38-
8,47 v.s. 20-25 ng/ml.} (Fig. 3). Si bien no se detectaron
picos bien definidos de LH ni FSH en ias 4 enfermas con
incrementos de progesterona en la segunda mitad del ci-
clo, se encontraron ligeras elevaciones, inferiores a las
de las mujeres normales, de LH (12,6-21,6 v.s. 28,5 *
4,2 m Ui/ml.) y FSH (6,1-7,2 v.s. 20,6 = 5,8 m Ul/ml.).
(Fig. 3). Excluyendo estas variaciones en la parte media
del ciclo, los niveles de LH en este grupo de enfermas
fueron significativamente superiores a los controles tanto
en la primera como en la segunda mitad del ciclo (11,29
+ 3,8v.s. 43 £ 1,6 mUl/ml, p <0,05 vy 10,65 £ 4,45
v.s. 4,8 + 1,8 mUl/ml. p < 0,01). Las cifras de FSH fue-
ron similares a las controles. :

Una de estas enfermas {(concretamente la que tenia
menstruaciones regulares) quedé embarazada pocos
meses después de realizar el estudio hormonal (Fig. 4),
abortando espontaneamente en el quinto mes de emba-
razo. Esta paciente tenia una elevacién de progesterona
en la segunda mitad del ciclo sin pico claro detectado de
FSH ni LH. Su aclaramiento residual en el momento del
embarazo era de 3,2 ml/min.

Los niveles de estrdgenos en las mujeres con ciclos
bifasicos se mantuvieron uniformemente elevados, con
incrementos moderados en la parte central del ciclo has-
ta valores similares a las mujeres de control (500-600
pg/ml.) (Fig. 3). Las cifras de estrogenos encontradas en
las fases folicular y luteinica fueron significativamente su-
periores a los controles (380 + 160 v.s. 184 + 56 pg/ml.,
p < 0,05y 485 + 189 v.s. 287 + 86 pg/ml., p < 0,05).
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Fig. 3.—Perfiles hormonales en mujeres en edad fértil con ci-
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Fig. 4 —Patrones hormonales de una enferma con perfiles bifé-
sicos de temperatura. Esta paciente quedé embarazada pocos
meses después de la realizacién del estudio hormonal.

Los niveles de estrégenos de las mujeres con ciclos ano-
vulatorios fueron igualmente superiores a los de la fase
folicular de los controles (487 + 189 v.s. 184 + 56
pg/ml., p < 0,05) (Figs. 5 y 6).

Esta hiperestrogenemia se tradujo en el hallazgo de
endometrios muy hipertréficos en los estudios histologi-
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Fig. 6.—Patrones hormonales de una enferma con perfiles mo-
nofasicos de temperatura.

cos. En la mayoria de los ciclos estudiados se encontra-
ron unas filancias de moco cervical elevadas con unas
cristalizaciones deficientes (Fig. 7).

Fig. 7.—Patrones de filancia y cristalizacién del moco cervical
en una enferma en hemodidlisis y una mujer normal,

Los niveles de prolactina estaban claramente elevados
en todas las mujeres estudiadas (114 £ 18 v.s. 8,1 £ 2
ng/ml., p < 0,001) (Fig. 8), sin modificaciones significati-
vas durante el ciclo. No hubo diferencias entre las muje-
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Fig. 8.—Niveles de proiactina en sujetos normaies y en pacien-

tes en hemodidlisis distribuidos por edad y sexo.

res con elevaciones de progesterona y las que no la pre-
sentaron. Los valores de testosterona fueron similares a
los controles (68,8 + 20,3 v.s. 84 + 28 ng/100 ml.), sin
gue se observaran variaciones ciclicas.

2. Enfermas en edad postmenopausica

Los niveles plasmaticos de FSH (73,3 = 12 mUl/ml.)
no fueron significativamente diferentes de las mujeres
control (51 £ 19 mUl/ml.). En cambio las de LH fueron
superiores a los controles (70,6 * 26,6 v.s. 42 + 12
mUl/ml., p < 0,02) (Fig. 9). Ambas hormonas, como co-
rresponde a la edad de las enfermas, estaban muy ele-
vadas en todos ios casos con relacion a las mujeres en
edad fértil.

Los valores de progesterona fueron siempre bajos, al
igual que en los controles. Los niveles de estrégenos en
el grupo de enfermas en edad postmenopausica fueron
ligera pero significativamente superiores a los de los con-
troles (20,3 + 65 v.s, 126 *+ 62 pg/ml,, p < 0,05). Sin
embargo, esta hiperestrogenemia relativa no se tradujo
en efectos demostrables sobre los 6rganos diana: los es-
tudios de citologia vaginal e histologia endometrial fueron
siempre atréficos. Los niveles de testosterona fueron in-
feriores a los del grupo control (39,7 £ 22,2 v.s. 100 %
35 ng/100 ml., p < 0,05).
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Las concentraciones de prolactina (357 + 62 ng/ml.)
alcanzaron los valores mas elevados de todos los grupos
de insuficientes renales estudiados, significativamente
superiores a las de las mujeres en edad fértil (114,2 +
8,4, p < 0,005), a las prepuberales (159,69 + 104, p <
0,05} y a los varones en hemodialisis (172,38 * 86,54, p
< 0,01).

3. Enfermas en edad prepuberal

No se estudid en este caso ningin grupo control dadas
las dificultades de valorar €l grado de desarrollo gonadal
en las ninas en hemodidlisis (de 10, 14, 14 y 14 afos de
edad en el momento del estudio). De hecho, dos de es-
tas nifas tuvieron la menarquia pocos meses después
de extraer los perfiles hormonales.

Los niveles de estrogenos fueron similares a los de las
mujeres en edad fértil. La progesterona se mantuvo
siempre baja. Los valores de LH y FSH fueron similares
a los detectados en las mujeres de edad féntil a lo largo
del ciclo, exceptuando las elevaciones correspondientes
a las partes medias de los ciclos ovulatorios. De igual
forma, los niveles de prolactina fueron similares a los del
grupo de edad fértil.

Por razones obvias, no se hicieron estudios histologi-

cos ni de moco cervical en este grupo de edad.
t



DISCUSION

La amenorrea, disminucion de la libido y el caracter
excepcional de los embarazos a término constituyen da-
tos habitualles en las mujeres con insuficiencia renal
avanzada en edad premenopdusica %%, Las hemodiali-
sis peribdicas, que en el mejor de los casos representan
Unicamente un sustituto de algunas de las funciones del
rindn normal, tan sélo corrigen estos trastornos de una
forma parcial, dando lugar a una nueva patologia.

El patr6n més frecuente en este grupo de enfermas en
edad fertil, con menstruaciones conservadas fue la hiper-
menorrea, con ciclos muy irregulares y temperaturas ba-
sales monofasicas en el 80 % de los casos. Las pérdidas
abundantes de sangre durante las menstruaciones, agra-
vadas por la administracion de heparina en las sesiones
de didlisis, empeoran el control de la anemia en este gru-
po de mujeres. De 87 enfermos adultos tratados en
nuestra unidad de didlisis (27 mujeres y 60 hombres), el
66 % de las mujeres tenian uns depdsitos de hierro dis-
minuidos valorados por puncion medular y ferritina al afio
de tratamiento, por sélo un 51 % de los varones pese a
que el indice de transfusiones fue inferior en éstos (0,75
v.s. 2,4 unidades/enfermo-afio) y la concentracion de he-
moglobina superior (8,2 + 2,3 g/100 ml. en varones v.s.
7,1 = 1,6 g/100 c.c. en mujeres). En tres casos fue nece-
sario practicar histerectomia para controlar las pérdidas
sanguineas tras haber realizado legrados que sélo con-
trolaron temporalmente et problema. No se considerd in-
dicado el tratamiento hormonal en estas enfermas, pese
a haber sido utilizado por otros autores 258, por la posibi-
lidad de anadir un factor de riesgo vascular mas 22 en
un grupo de enfermos cuya principal causa de muerte
son los accidentes vasculares '*.

La hiperestrogenemia mantenida constituye probable-
mente la causa inmediata de la hipermenorrea detectada
en nuestro grupo de enfermas en edad premenopausica.
Los datos de la literatura acerca de los niveles de estré-
genos en este grupo de enfermas son contradictorios.
MORLEY y cols. ® los encuentran descendidos en mues-
tras aisladas extraidas en los primeros dias del ciclo. Lim
y cols. ? encuentran cifras indetectables al comienzo de
la fase folicular; Wass y cols. 7 en cambio, al estudiarlos
seriadamente a lo largo del ciclo, encuentran unos nive-
les medios en el limite alto de la normalidad y en algunos
casos francamente elevados. En nuestro grupo de muje-
res en edad premenopdusica, todas conservaban la
menstruacion. lo cual excluye al grupo con edades entre
40 y 50 afios y amenorrea en las que es muy dificil ex-
cluir si han llegado a la menopausia, asi como las diver-
sas causas de amenorrea que podrian interferir los resul-
tados obtenidos. Sorprendentemente este aspecto fun-
damental de la situacién endocrinologica de las enfermas
es considerado de una forma imprecisa en algunos tra-
bajos en que se recogen niveles hormonales de pacien-
tes en hemodialisis lo cual probablemente artefacte los
resultados medios obtenidos 8'S. En estas mujeres con
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menstruaciones, los niveles altos y mantenidos de estro-
genos se corresponden perfectamente con el hallazgo
histolégico de endometrios proliferativos y filancias ele-
vadas aunque la cristalizacién del moco cervical fuera en
general deficiente, sin que hayamos podido establecer la
causa de esta discrepancia.

Tan solo 4 mujeres tenian elevaciones de progestero-
na en la segunda mitad del ciclo, si bien a niveles clara-
mente inferiores a los de las mujeres de control. Estos
resultados sugieren la presencia de ciclos anovulatorios
en la mayoria de las enfermas en didlisis, como en efecto
se corrobora por los registros de temperatura basal, y
ocasionalmente algun ciclo ovulatorio con luteinizacion
parcial. No obstante, una de estas mujeres, con una ele-
vacion de progesterona de tan sélo 7,33 ng/ml., quedd
embarazada unos meses después. Es posible que no
detectaramos el nivel mas alto de progesterona alcanza-
do por esta mujer o bien que el mes en que qued6 emba-
razada las elevaciones fueran superiores.

Este hecho plantea el problema de los embarazos en
las enfermas en didlisis. En nuestra paciente el aclara-
miento residual de creatinina era de 3,2 ml/min. y los em-
barazos parecen muy improbables a niveles mas bajos -
de funcién renal residual '®. De hecho, las 4 mujeres en
que se detectaron elevaciones de progesterona en la se-
gunda mitad del ciclo tenian unas diuresis de mas de 500
c.c/dia y unos aclaramientos residuales superiores a 1,5
ml/min. EI embarazo de las enfermas en diélisis es raro
aunque no excepcional. Hasta finales de 1977 se habian
registrado en Europa 115 embarazos '/, de los que 16
habian finalizado con feto vivo (uno de ellos con anoma-
lias congénitas) y los 99 restantes habian abortado, 54
de forma espontanea y 45 quirirgicamente. Dado que
los embarazos en este grupo de mujeres no estan exen-
tos de riesgos importantes, parece indicado informarlas
ampliamente sobre esta eventualidad, especialmente en
aguellas con un aclaramiento residual de mas de 2
mi/min., y considerar el empleo de métodos anticoncepti-
vos preferentemente no hormonales.

El hallazgo de unas oscilaciones de FSH y LH sin pi-
cos ovulatorios definidos concuerda con los resultados
de otros autores 7. Lim y cols. 2 encontraron un pico cla-
ro de LH en sdlo una enferma y es probable que en
nuestro grupo hubiéramos detectado alguna elevacién
mas definida si se hubieran hecho determinaciones dia-
rias. La existencia de unos niveles basales elevados de
LH tanto en la primera como en la segunda mitad del
ciclo en relacion con los controles, asi como en mujeres
postmenopausicas, probablemente se deba al aumento
del tiempo medio de desaparicion de esta hormona al
disminuir su degradacion renal '8, En concordancia con
este dato, también en las insuficientes renales postme-
nopausicas los niveles de LH eran significativamente su-
periores a los controles.

La presencia de una hiperprolactinemia marcada en la
insuficiencia renal constituye un hecho perfectamente
establecido 278151920 g causa, como ocurre con otras
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hormonas polipeptidicas, radica aparentemente en a dis-
minucion de su catabolismo por parte del rifién 2', con
una correlacién positiva entre los niveles de creatinina y
prolactina al ir disminuyendo la funcién renal antes de
llegar a necesitar diélisis 2°

Esta prolactina inmunorreactiva detectada en los insu-
ficientes renales es metabdlicamente activa, al menos en
parte, ya que al frenarla con bromocriptina se producen
elevaciones de LH, acompanadas en algun caso de
menstruacién 'S. En mujeres con funcion renal normal, la
hiperprolactinemia interfiere la secrecién basal de LH y
su elevacién ovulatoria 22; cabria pensar a la vista de es-
tos datos que la elevacion de los niveles de prolactina
puede jugar un papel central en los trastornos del eje
hipotalamo-hipéfisis-ovario en estas enfermas '°

Los niveles de prolactina detectados en todos nuestros
enfermos estaban por encima de la normalidad, lo cual
concuerda con los hallazgos de Wass y cols. 7, pero di-
fiere de los de otros autores '*1920 que encuentran valo-
res dentro de la normalidad en un porcentaje variable de
pacientes. Tiene interés el hecho'de que la enferma que
queddé embarazada era la que tenia unos niveles de pro-

_lactina menos elevados a lo largo del ciclo, aunque siem-
pre por encima de la normalidad. El hallazgo de unos
niveles de prolactina significativamente superiores a los
de los demas grupos en las enfermas postmenopausicas
resulta de dificil explicacion y de significado aun mas in-
cierto. No hemos encontrado alusiones a este tema en
ninguno de los trabajos revisados, si bien GOMEZ y
cols. '3 sefalan unos niveles superiores en su grupo de
mujeres que en el de hombres sin hacer distinciones se-
gun la edad. Se sabe que los estrégenos estimulan_ la
secrecion de prolactina, y ello podria contribuir a la hiper-
prolactinemia de las mujeres en edad premenopausica,
pero en el grupo postmenopausico las cifras de estroge-
nos, aunque superiores a las de los controles, eran 16gi-
camente inferiores a los de las mujeres jovenes.

En suma, las mujeres en hemodidlisis de edad preme-
nopausica tienen en su mayoria ciclos anovulatorios, -de
duracién muy irregular, con menstruaciones abundantes
gue influyen negativamente en el control de la anemia de
estas enfermas. Las mujeres con ciclos bifasicos tienen
unas elevaciones de progesterona en la segunda mitad
del ciclo-inferiores a las de los controles, lo'cual sugiere
la existencia de una luteinizacion parcial. Todas nuestras
pacientes con elevaciones luteinicas de progesterona te-
nian aclaramientos residuales de creatinina mayores de
2,5 mi/min. y la Gnica que quedd embarazada, unos nive-
les de prolactina inferiores a las demas aunque por enci-
ma de la normalidad. La hiperprolactinemia de las enfer-
mas en didlisis parece jugar un papel importante en las
alteraciones endocrinas detectadas y es ain méas marca-
da en las mujeres en edad postmenopausica. En las en-
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fermas en edad premenopausica se registré una hiperes-
trogenemia mantenida traducida en el hallazgo de endo-
metrios proliferativos y filancias elevadas. También las
postmenopausicas tenian unos niveles de estrdgenos su-
periores a los controles, pese a lo cual tanto el endome-
trio como la citologia vaginal eran atroficos.
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