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en la liberacién de hormona del crecimiento
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S¢ presenta &l resultedo del estudio de los niveles de hormona del crecimiento en 10
niios hipotiroldeos, de uno y otro sexos, en edades comprendidas entre 4 v 11 afos,
S¢ encontrd que los pacientes hiputiroideos sin tratamiento tenian disminucion en la
respuesta de |a hormeona del crecimiente. durante o prueba de sensibilidad a la Insu-
lina. y que se normalizaba cuando |n prueba se realizaba después de haberle adminis.
trade 12 dosis agpstitutiva de hormonas tiroideas, Se comentan los resultados alcan-

tados y se comparan con los obtenidos por otros autores. Se enfatiza en la impor
hormonas

tancia del tiroides en el mantenimiento de niveles efectivos de

mento en el nifo,

INTRODUCCION

Las alteraciones del crecimiento en
pacientes hipotiroideos son bien cono-
cidas. ademas, recientemente, las hor-
monas tiroideas se han relacionado con
la sintesis de hormona del crecimiento.
Tanto en humanos, como en animales,
las hormonas tiroldeas pueden influir en
la respuesta secretora de hormona del
crecimiento mediante distintos estimu-
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del creci-

los."' Los mecanismos por los cuales
las hormonas tiroideas ejercen esta in.
fluencia no estdn bien esclarecidos. Da-
tos experimentales obtenidos por dis-
tintos autores sugieren que las hormo-
nas tiroideas influyen en la sintesis y
secrecién de hormona del crecimien.
tali L]

Estd bien establecido. por Roth.' que
una répida caida en los niveles de glu-
cosa sanguinea es un potente estimulo
para la secrecion de GH en individuos
normales. Este hecho es de gran utili-
dad para estudiar |la capacidad secretora
de los pacientes hipotiroideos en res.
puesta a la hipoglicemia aguda inducida
por insulina,

El proposito de este trabajo es pre-
sentar los datos concernientes al efecto
del tratamiento sobre la respuesta de



la hormona del crecimiento en pacien-
tes portadores de hipotiroidismo con-
génito.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 10 nifios con hipotiroi.
dismo congénito (atireosis) (7 hembras
y 3 varones), en edades comprendidas
entre 4 y 11 anos, en el departamento
de endocrinologia infantil del Instituto
de Endocrinologia y Enfermedades Meta-
bélicas (IEEM). A cada nifio se le reali.
26 prueba de sensibilidad a la insulina
en estado eutiroideo (con tratamiento a
base de tiroides desecado. en las dosis
recomendada en nuestro departamento],
Posteriormente se les suspendid el tra.
tamiento durante 2 meses y se repitic
la prueba. Ademas. se realizd la prueba
a un grupo control normal, con igual
distribucion respecto a la edad y sexo.

Se consideran nifos normales aqué.
llos cuyo peso y talla corresponden a
su edad cronoldgica y no tienen afeccion

alguna.
Grupo |: grupo control.
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Grupo |l: hipotiroidismo congénito con
tratamiento.

Grupo 1ll: hipotiroidismo congénito sin
tratamiento.

Prueba de sensibilidad a la insulinag

Después de un ayuno de 12 a 14 horas
s¢ inyectd insulina simple 4 U/m" de
superficie corporal. y se tomaron mues.
tras de sangre para la determinacién de
glicemia y GH a los 0, 20, 30, 60 v 120
minutes. Se determind glicemia por el
método de glucosa-oxidasa automatiza.
do (AC-60); y la GH por el método de
doble anticuerpo de Hales y Randle.”
Para el analisis estadistico de los datos
obtenidas se utilizdé la "'t" de Student,
con un nivel de significacidén de » —= 0,05.

RESULTADOS

En todos nuestros pacientes (grupos
Il y M) los niveles plasmaticos de glu.
cosa fueron normales durante la prue-
ba: no se encontraron diferencias entre
ellos y el grupo control [cuadro y gra-
fico 1).
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CUADROD
LIBERACION DF HORMONA DE CRECIMIENTO EN HIPOTIROIDISMO CONGENITD

TIEMPO EN MINUTOS

Siz

Grupos glicemia (mg®:) o an 30° Go’ - 20
GH [ U/mi) %+ DB s o D3 xt DS x D0s X+ DS
I Normales
Glicemia 62270 326 - 9.0 388+ B5 460 =119 602 + 89
GH 120 49 86 -39 201 B3 15,7 4.9 1.7 88
Il Hipot. con trat.
Glicemia 609 = 3.7 162 - 54 28,7 + 89 497 -~ 112 585 - 63
GH™" 159 = 3.6 9.7 -386 2 =57 110 53 102 56
Il Hipot. sin trat.
Glicemia 649 = 5.2 263 941 299 121 4256 6.5 576 - 97
GH’ 7653 44 37 91 - 73 45 19 63 = 3.1

P00s(—1ym).
P <005 — 1yl (axcepto a los 30 minut

¥

=
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Graftico 2
HIPOTIROIDISMO CONGENITO
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En los sujetos normales [(grupo !) la
respuasta de la GH a la hipoglicemia
insulinica fue mayor que en los hipoti.
roideos sin tratamiento (grupo )
(P < 0,05) (cuadro y grafico 2). No hubo
diferencias en la respuesta entre los
controles y los hipotiroideos cuando es-
tuvieron bajo tratamiento (grupo ).

Los pacientes con tratamiento (grupo
Il) tenian cifras basales de GH mayores
fque los no tratados (grupo IN). El au.
mento en respuesta a la inyeccidon de
insulina fue mayor en el grupo Il v se
encontraron diferencias significativas a
los 0, 20, 60 y 120 minutos (P < 0,05)
(grafico 2 vy cuadro],

Lo anterior sugiere una mejor res-
puesta de la secrecidon de GH durante
el tratamiento, El aumento de secrecion
de GH es paralelo a la mejoria clinica."™

No se pudo establecer correlacion en-
tre los niveles pico de GH plasmética
y la caida absoluta de la glucosa san-
guinea,
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COMENTARIOS ¥ CONCLUSIONES

Se ha informado en distintos trabajos
la variabilidad de la respuesta de la GH
a la hipoglicemia insulinica en el desa-
rrollo del hipotirgidismo ******* Nues.
tros resultados muestran gque los pa-
cientes con hipotiroidismo congénito sin
tratamiento. no responden normalmente
a la estimulacidn potente de la hipogli-
cemia aguda. y que esta respuesta me.
jora con el tratamiento. Otros autores
han encontrado resultados similares.'”
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Diversas hipdtesis se han planteado
para explicar este hecho. La causa de
la respuesta disminuida pudiera ser la
disfuncion de la célula somatotrdpica o,
de los centros hipotalamicos. Estudios
realizados por Schooley,' Gleem,” So-
lomon  y otros, en animales, han demos-
trado que la tiroidectomia provoca una
disminucion del crecimiento somatico y
la degranulacién de las células acidéfi-
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las hipofisarias, y han correlacionado
esto ultimo con la disminucion de la
concentracion plasmatica de hormona
del crecimienta. - El almacena-
miento de la hormona del crecimiento
esta representade en los grénulos de
las ceélulas acidafilas, La administracion
sustitutiva de tiroxina restituye el creci-
miento, la granulacion de las células
acidofilas y el contenido hipofisario de
GH. De todo esto puede inferirse que el
estado hipotiroideo afecta directamente
la capacidad de las células somatotro-
picas para producir hormona del creci-
miento Es también posible que la
sobreactividad de las células tirotrépi-
cas en el mixedema primario, interfiera
en la secrecion normal de otras hormo-
nas troficas. "'

Otras hipdtesis relacionan la accién
de la tiroxina con los receptores adre-
nergicos hipotalamicos. La tiroxina ac.
waria indirectamente sobre la secrecion
de GH por su efecto sobre los recepto-
res adrenérgicos, los cuales se ha su-
geride que influyen en la secrecidn de
GH.

Brovuntan y Corvilain®™ refieren que en
les amimales, la tiroidectomia se acom-
pana de una deplecion del material se-
cretorio en la eminencia media del
cerebro, donde se cree pueda estar el
sitio de secrecion de los factores libe-
radores.” Segun Kalz." el factor libera-

SUMMARY

dor hipotaldmico de GH se encuentra
disminuido en los déficits de tiroides.

Estas modificaciones celulares en el
desarrollo del hipotiroidismo primitive
del nifno, explican sin duda las anoma-
lias de secrecion de la GH y su caracter
reversible.

Una dltima hipotesis ha sido expuesta
por Mc Gillivray™ y otros:"" la reducida
sensibilidad del tejido periférico a GH.

Este planteamiento tiene menos fun.
damento. ya que se han encontrado ni-
veles disminuidos de GH en estos pa.
cientes,

De nuestros resultados podemos de.
ducir que la liberacidén de hormona del
crecimiento estd en estrecha relacidn
con los niveles de tiroxina circulante o
con alguna de las acciones metabélicas
de las hormonas tiroideas, y que, ade.
més. la hormona tircidea es esencial
para la utilizacién eficiente de la GH por
el tejido periférico.”

Hay suficientes experiencias clinicas
y de laboratorio que indican que la hor.
maona tircldea por si sola no es capaz
de garantizar el crecimiento lineal, aun
cuando su presencia es esencial para
que éste se efectie; de ello se conclu.
ye. que ambas hormonas: de crecimiento
y tiroideas, deben estar presentes en
cantidades adecuadas para el proceso
de crecimiento normal ===

Pristo, M, et al. The Inflvence of thyroid hormones on grawth hormona refease. Rov
Cub Pad 50: 3, 1978,

The results of the study of growth hormone levels in 10 hypothyrold children of both
sexes and between 4 and 11 years old are presented. During the insulin sensitivity
test it was found that hypothyroid patients withoul treatment a decreased growth
hormone responsa: the response was normal when the test was perlormed following
the administration of a substitutive dose of thyroid hormones. Results are commented
and compared to those oblained by other authors. The significance of the thyroid
gland in maintaining efficient growth hormone levels in the child is emphasized.

RESUME

Prigto, M, at al. Influenca des hormonas thyroidiennes dans la libération d'hormone de
crossance, Rav Cub Ped 50: 3, 1978,
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Dans ce travail on présente le résultat de l'étude des niveaux dhormone de croissance
chez 10 enfants hypothyroidiens des deux sexes, dgés entre 4 et 11 ans. Les patients
hypothyroidiens sans (raitoment présentaient diminution dans la réponse de 'hormone
da croissance. pendant le test de sensibilité a Uinsuline, et elle devenait normale lors-
que le test était réalisé aprés "administration de la dose substitutive dhormonas thy-
roidiennes, Les résultals obtenus sont commentés el comparés aux obtenus par dautres
auteurs, Les auteurs maettent 'aceent sur Uimportance de la thyroide pour maintenic des
niveaux effectifs d'hormones de croissance chez 'enlant,
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