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The role of pituitary and sexual hormones in 21 patients with chronic renal failure
(CRF) affected to impotence and loss of libido treated by hemodialysis and in 15
normal male controls has been studied. In both groups the serum levels of FSH,-LH
and TSH, PRL before and after injection of both LHRH and TRH were measured
as well as the basal levels of Testosterone (T) and Estradiol (E3). The results show
similar values for testosterone in both groups and statistically significant higher basal
values for FSH, LH, TSH and PRL and lower basal values for E- in CRF patients.
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Los pacientes con fallo renal cronico
sometidos a tratamiento de hemodialisis
periodica, se encuentran afectados de
numerosas anormalidades metab61icas y
endocrinas que ocasionan impotencia,
ptidida de la libido, infertilidad, gineco-
mastia y galactorrea, lo que indica posi-
bles alteraciones del eje hipotalamo-hipo-
fisis-testfculo (9, 11, 19).

Algunos investigadores han sugerido
un defecto bdsico a nivel del testiculo,
apoyado por el encuentro de una dismi-
nuci6ii de la actividad de las celulas ger­
minales con baja espermatogenesis (8,
20) y niveles bajos de testosterona con
una respuesta pobre a la inyeccion de
gonadotrofina corionica HCG. Tambien
se han encontrado niveles altos de pro-
lactina (10, 16) aunque no se sabe si se
debe a la reduction de la masa renal, a 

una disminucion del metabolismo extra-
renal o a una alteration de los mecanis-
mos que controlan la sintesis o secretion
de esta hormona.

Para estudiar el papel que juegan las
hormonas del eje hipotalamo-hipofisis-
gonadas en los enfermos con fallo renal
cronico sometidos a hemodialisis, se les
ha medido los niveles de FSH, LH, TSH,
PRL, testosterona (T) y estradiol (E2)
en suero y se han estudiado los test de
TRH para TSH y prolactina y el de
LHRH para FSH y LH.

Material y Metodos

Se han estudiado 21 hombres de 24 a
40 anos de edad con insufiticncia renal
cronica (ICR) sometidos a tratamiento 
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con hemodialisis regular, que presenta-
ban disminuci6n de la libido e impoten-
cia, y 15 hombres normales de 25 a 40
anos de edad que sirvieron como con-
troles.

A los hombres de ambos grupos se
les extrajeron 10 ml de sangre en condi-
ciones basales y tras la estimulacion con
LHRH y TRH. El suero obtenido por
coagulation y centrifugation se congelo
a —20°C hasta el momento del ana-
lisis.

Las concentraciones de FSH, LH, pro-
lactina, T y E fueron medidas por KIA
usando los kits comerciales de Cea-Ire-
Sorin sin modification y las de TSH por
RIA usando el kit comercial de Coming
sin modification.

Los coeficientes de variation interen-
sayo de estas tecnicas fueron de 7, 14,
14,5, 11, 12 y 11 % respectivamente.

A los hombres de ambos grupos estu-
diados, les fueron administrados i.v. si-
multaneamente 100 Mg de LHRH sinte-
tico (Luforan) y 500 Mg de TRH sinteti-
co (Tiregan). En hombres con ICR am­
bos test fueron realizados un dia antes
de la dialisis. Las muestras de sangre
para determinar FSH, LH, PRL y TSH,
fueron tomadas antes de la inyeccion y
a los 20, 30 y 60 min despu6s.

El anrilisis estadistico de los resultados
se realizo por el test de la «t» de Stu­
dent para los valores basales y el ana-
lisis de varianza de una via, con todas
las comparaciones por parejas, metodo
de Tukey (12) para el estudio de la res-
puesta de LH y FSH al LHRH y de la
TSH y PRL al TRH.

Resultados

Los niveles basales de FSH, LH, TSH
y PRL son significativamente mas altos
en individuos ICR que en el grupo con­
trol, siendo significativamente menores

Fig. 1. Respuesta de TSH y PRL al test de
TRH en individuos con insuficiencia renal cro-

nica (------ ) e individuos normales (—■).

los niveles de E2 en el grupo ICR. No
se han observado variaciones en los ni­
veles de testosterona serica entre ambos
grupos estudiados (tabla I).

En la respuesta de TSH y PRL en in­
dividuos normales al tesV de TRH alcan-
za un maximo a los 20 min (p < 0.01),
manteniendose a los 30 min y disminu-
yendo a los 60 (p < 0.01). Sin embargo,
en los pacientes ICR los niveles de am-
bas hormonas suben a los 20 minutds
(p < 0.01) y se mantienen sin diferencias
significativas hasta los 60 (fig. 1).

Los niveles de FSH y LH tras LHRH
aumentan significativamente a los 20 min
(p < 0.01) y se mantienen sin modifica­
tion hasta los 60 (fig. 2).

Fig. 2. Respuesta de LH y FSH al test de
LHRH en individuos con insuficiencia renal cro-

nica (------ ) e Individuos normales (—).
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Tabla I. Niveles basales en suero de FSH,
LH, TSH, PRL, T y Ei en individuos normales
y en individuos con insuficienica renal cronica

(ICR).
(Media ± SEM).

ICR Control

FSH
ng/ml
LH
ng/ml
TSH
ZiUl/ml
PRL
ng/ml
T
ng/ml
E,
pg/mi

5,56 ± 1,12“
n = 10

10,55 zt 3,21*
n = 11

3,37 ± 0,19*
n= 19

27,77 ± 5,48**
n= 17

4,47 ± 0,65
n = 9

16,73 ± 2,34**
n = 20

1,68 ± 0,21
n= 12

1,71 ± 0,20
n= 11

2,64 ± 0,24
n = 20

5,72 ± 0,37
n = 20

4,06 ± 0,44
n — 15

29,28 ± 3,52
n= 15

* p < 0,05; ** p < 0,01.

Discusion

Se observa un aumento significative
de los niveles en suero de FSH, LH,
PRL y TSH en pacientes con enferme-
dad renal cronica y sometidos a hemo­
dialisis con respecto a los controles, da­
tes que coinciden con los obtenidos por
otros autores (8, 14, 17, 20).

El aumento en los niveles de FSH,
LH, PRL y TSH en pacientes ICR, po-
dria deberse a un aumento en su secre­
cion (1, 15, 18), aunque parece mas
probable que sea una disminucion en su
aclaramiento renal (3, 6), ya que algunos
autores han encontrado que, despues de
un transplante renal, se normalizan las
cifras basales de PRL (3, 13, 15).

En nuestros resultados no se han en­
contrado diferencias en los niveles de T
entre los dos grupos estudiados, de acuer-
do con Hagen et al. (7) y Gomez et al.
(6), aunque en desacuerdo con otros au­
tores (8, 17, 20). Estos datos descartan
la posibilidad de que el aumento en los

niveles de FSH y LH en pacientes con
ICR se deban a una disminucion de los
niveles de testosterona.

La respuesta de PRL a la TRH en
individuos ICR sometidos a hemodialisis
fue similar, aunque ligeramente inferior,
a la de los normales hasta los 20 min,
manteniendose despues constantes los
niveles de PRL en pacientes ICR; posi-
blemente por la prolongation en estos
de la vida media en sangre de la TRH
o de la PRL (6).

La respuesta de la TSH al TRH es
mas lenta y menor en el grupo ICR,
observdndose un retraso considerable en
la disminucion de los niveles, en compa-
racion con los controles. Este hecho po-
dria deberse a una lesion hipofisaria por
alguna sustancia toxica no eliminada en
la dialisis (5). El mantenimiento de los
niveles de TSH en individuos ICR pue-
de ser debida a una merior degradation
periferica que alargaria su vida me­
dia (4).

En la prueba de estimulacion de go-
nadotrofinas con LHRH, para estudiar la
integridad del eje hipotalamo-hipofisis, se
observa una respuesta similar de FSH y
LH en ambos grupos, de acuerdo con
otros autores (8, 17).

La impotencia y falta de libido obser-
vada en los pacientes ICR sometidos a
hemodialisis no se justifica con los resul­
tados hormonales obtenidos; si bien la
hiperprolactinemia tiene un efecto anti-
gonadal (2), el que los niveles de T sean
similares en ambos grupos, hace suponer
que la impotencia de los pacientes ICR
no sea por esta causa, sino debido a otros
factores no estudiados en este trabajo.

Resumen

Se estudia el papel de la hipdfisis y de las
hormonas sexualcs en 21 pacientes varones con
insuficiencia renal cronica, que presentan im­
potencia y p^rdida de la libido, sometidos a
hemodialisis, y en 15 hombres normales como
grupo control, En ambos grupos se miden los 
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niveles cn sucro de FSH, LH y TSH, PRL an­
tes y despuds de la inyeccidn de LH-RH y
TRH rcspectivamente, asi como los niveles ba-
salcs de testosterona y estradiol. Los resulta-
dos muestran valores similares de testosterona
cn ambos grupos, un aumcnto significative de
los valores basales de FSH, LH, TSH y PRL
y una disminucidn en los valores basales de
estradiol, cn pacicntcs con insuficiencia renal
crdnica.
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