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RESUMEN

El tratamiento con hormona de crecimiento (GH), en nifios con trastornos del
crecimiento, por deficiencia de esta hormona, se ha venido utilizando por méas de
30 afios, pero solamente en los Ultimos afos es que se viene a emplear en adultos
con deficiencia de GH, ya que existen evidencias de que factores de riesgo
cardiovascular estan incrementados en los enfermos con esta insuficiencia.
El objetivo de este trabajo es aportar una visién sintética y actual del
diagnoéstico ytratamiento de la deficiencia de GH en el adulto, cuyo diagndstico

es basicamente clinico y se debe sospechar fundamentalmente en pacientes que
han recibido cirugia o radioterapia por tumores hipofisarios y que manifiestan
reduccion de su capacidad fisica con cansancio, debilidad muscular y alteraciones
metabdlicas sobre todo a nivel de los lipidos, confirmandose la deficiencia de GH
ante pruebas de estimulacién para esta hormona como la hipoglucemia insulinica.
El tratamiento de estos pacientes va encaminado a restablecer la normosoma-
totropinemia empezando con dosis baja de GH, entre 0,45 - 0,9d)lfjue se
incrementa cada 4 sem segln respuestas clinicas y bioquimicas (con
determinaciones de IGF-1), pero que no deben pasar de 3/tlll/m

Descriptores DecS: TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO/terapia;
TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO/diagnéstico; SOMATROPINA/uso
terapéutico.

El tratamiento de reemplazo con comienza a administrar la GH en paises
hormona de crecimiento (GH) en nifios europeos, Estados Unidos y Nueva Zelandia
con deficiencia de esta hormona, se ha aadultos con deficiencia de GH(DGH)
venidoutilizando por més de 30 afios, pero Esté planteado que la mayoria de los
solamente en los dltimos 3 afios, es que sefactores de riesgo de enfermedades
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cardiovasculares, se encuentran incre-
mentados en individuos adultos con DGH DIAGNOSTICO DEL DGH
y que este riesgo se puede reducir con laDEL ADULTO
administracion de dosis sustitutivas de GH,
la cual tiene efectos beneficiosos Aunque el diagnéstico del DGH del
demostrados sobre el metabolismo lipidico, adulto es basicamente clinico, se debe
la obesidad Central, la funcién Cardiaca, la Sospechar en pacientes que han recibido
capacidad de ejercicio y la densidad mi- yna cirugia o tratamiento radiante por un
neral 6sea, entre otrés. adenoma hipofisario o en pacientes adultos
gue presenten cansancio facil, reduccion
) de su capacidad fisica, debilidad muscular
ASPECTOS CLINICOS y trastornos del metabolismo de los lipidos,
con intolerancia a la glucosa, o sin ella, debe
La DGH del adulto esta asociada a un confirmarse la deficiencia de GH mediante
incremento en el tejido adiposo, particular- su determinacion en respuesta a pruebas
mente distribuido en la region del tronco, de estimulacion de la hormona.
reduccién en la masa muscular, osteopenia, Aunque se han utilizado diversos
perfil lipidico adverso, funcién cardiaca estimulos farmacoldgicos para la liberacion
alterada, intolerancia a la glucosa y de GH, como la clonidina, el glucagén, la
capacidad fisica reducida, entre otros arginina, la I-dopa, el propranolol, la
aspectos asociaddd® tolbutamida y la hormona liberadora de
En los nifios, el DGH habitualmente se hormona de crecimiento (GHRH) entre
acompafia de enlentecimiento o detencion otros, la prueba de oro reconocida por la
en el ritmo de crecimiento y baja estatura mayoria de los investigadores continda
para su edad y estadio puberal, lo cual siendo la prueba de tolerancia o sensibilidad
establece una expresion clinica que permite a la insulin&” Se administra insulina regular
sospechar la deficiencia hormonal, en o simple 0,1 U/kg de peso corporal, por via
cambio en el adulto no existe un elemento endovenosa y se toman muestras de sangre
biologico llamativo que nos ponga en alerta para determinar glucemia 'y GH antes de la
sobre la posibilidad de una DGH, salvo que administracién de insulinay alos 20,30,60,90
este adulto presente un hipopituitarismo y 120 min posadministracion. Se debe vigilar
diagnosticado en la adolescencia o en lacon atencion al paciente durante la
infancia. La GH es con frecuencia la primera realizacion de la prueba y estar preparados
de las hormonas de la hipofisis anterior que para atender una hipoglucemia intensa. En
se afectan en presencia de adenomasios pacientes con DGH puede aparecer una
hipofisarios, que requieren cirugia o caida en los niveles de glucemia mayor del
radioterapia de la region; también la 50 9% del valor basal entre los 20 y 30 min'y
presencia de una silla turca vacia parcial 0 el punto de corte en los niveles de GH para
total puede ir acompafiada de DGH del hacer diagnéstico de DGH se ha evaluado
adulto, aunque posiblemente, la causa masentre 5 y 3 p/L(ng/mL), o sea, los
frecuente de este déficit sean los individuos normales presentarian, entre 30
macroadenomas hipofisarios no funcio- y 60 min posteriores a la administracién de
nantes y el tratamiento quirdrgico o jnsulina, valores de GH por encima de 5p/L;
radioterapico de éstes. esta determinacion tiene una especificidad
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del 97 % y una sensibilidad del 100 %, con DOSIS DE COMIENZO

un valor predictivo positivo del 99 % y

predictivo negativo del 100 %. Se debe comenzar con una dosis baja
Bajo ciertas circunstancias en que no de GH sobre la base de 0,15 -0,30 mg/d

es recomendable realizar la prueba de (0,45-0,9 U/d), la cual sera ajustada

hipoglucemia insulinica, se realizarian gradualmente de acuerdo con las

entonces 2 pruebas de provocacion con necesidades de cada paciente y en relacion

otros estimulos, como glucagén y clonidina. con parametros clinicos y analiticd$La

También es conveniente utilizar un kit Via de administracion de la GH puede ser

estandar para todas las determinaciones deSubcutanea o intramuscular.

GH y seria recomendable emplear los

nuevos ensayos inmunofuncionales, que

detectan Unicamente moléculas de GH DOSIS

biolégicamente activas, es decir aquellas

gue poseen los 2 lugares de union al

receptor necesarios para que se produzcan ¢om hasta alcanzar dosis de 1-2 &tm

su dimerizacion y por consiguiente, 1a g se recomiendan dosis mayores de 3 Ul/
transmision de la sefial. Ademas, se ha /g por la posibilidad de una mayor

tratado de utilizar la determinacion del factor frecuencia de efectos colaterales.
de crecimiento similar a la insulina tipo I(IGF-

I) y de la proteina transportadora de este

(IGFBP-3), en el diagnéstico del DGH del POSOLOGIA

adulto, pero existe solapamiento entre

controles normales y pacientes con DGH Se puede administra en ciclos de 3d a
en dependencia de la eddd. la semana o de 6-7 d a la semana.

Hora de administracion

Es preferible administrarlo por la noche,

Se puede emplear el siguiente
esquema: 0,45 Ul/tfd e incrementar cada

TRATAMIENTO CON GH antes deérse a dormir. La mayor parte de
los preparados farmacolégicos de GH

EN EL DGH DEL ADULTO tienen 4 Ul/vial.

RECOMENDACIONES

CLINICAS

EFICACIA Y SEGURIDAD
Los objetivos del tratamiento del DGH

del adulto van encaminados a restablecer Es ideal monitorizar la dosis de GH
los beneficios potenciales de la normo- midiendo el incremento de los niveles de
somatotropinemia  evitando las IGF-l, por medio de determinaciones de la
complicaciones o efectos adversos depen-COMposicion corporal y con mediciones de
dientes de la terapia con GH. Antes de iniciar 9/ucemia y hemoglobina glucosilada, al

el tratamiento se debe obtener un MENOSuUnavez al affo. o

diaanéstico preciso de DGH. con una En pacientes con tumores hipofisarios
hi 9 i clini pd" idaad C operados o irradiados, debe realizarse
istoria clinica dirigida a detectar sintomas 53 mbién una resonancia magnética o una

y signos.cgrusados por el DGH, como son 2 tomografia computadorizada (TAC) antes
composicion corporal, la masa 0sea, el de comenzar el tratamiento y durante los
metabolismo lipidico y el estado psiqufco. 2-3 primeros afios del tratamiento, para
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poder evaluar la aparicion de posibles 2, 3 y 5 afios, se puede establecer
recidivas de los adenomas hipofisarios. Un perfectamente el tratamiento con GH en estos
aspecto motivo de debate en la actualidad, pacientes y no eliminarlos de los beneficios
es la utilizacion de GH en pacientes de esta terapia. En resumen, la terapia con
operados de craneofaringioma, por la GH para el DGH del adulto representa una
posibilidad potencial de reactivacion del posibilidad real en restablecer los beneficios
proceso tumoral, aunque somos de la metabdlicos de la normosomatotropinemia,
opinidon de que con una buena seleccion con una mejoria ostensible en la calidad de
del paciente,con demostracion clinica e vida de estos pacientes y posiblemente
imagenoldgica de curacion del proceso prevenir los riesgos cardiovasculares
neoplasico y un seguimiento con TAC a los dependientes de la deficiencia de GH.

SUMMARY

The treatment with growth hormone (GH) in children with growth disorders due
to the deficiency of this hormone has been used for more than 30 years, but only
during the last years it has been applied to adults with GH deficiency, since there
is evidence that the cardiovascular risk factors are increased in patients with this
insuficiency. The objective of this paper is to offer a synthetical and current
view of the diagnosis and treatment of GH deficiency in the adult, whose diagnosis
is basically clinical and it should be suspected in patients who have undergone
surgery or radiotherapy due to hypophyseal tumors and that show decrease of
their physical capacity with fatigue, muscular weakness and metabolic alterations
mainly at the lipid level. The GH deficiency is confirmed by tests of stimulation
for this hormone, such as insulinemic hypoglycemia. The treatment of these
patients is directed to reestablish the normosomatotropinemia beginning with
low doses of GH, between 0.45 - 0.9 Ut/day, which are increased every

4 weeks according to clinical and biochemical responses (with IGF-I
determination),not exceeding 3 Ul/Afday.

Subject headingsGROWTH DISORDERS/therapy; GROWTH DISORDERS/
diagnosis; SOMATROPIN/therapeutic use.
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