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RESUMEN
OBJETIVO: Evaluar los niveles séricos de HC en aduitos mayores.
MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron: 16 voluntarios sanos de la sexta y séptima
década de la vida y 13 pacientes con antecedente de enfermedad hipofisaria, que
acuden a la consulta extema del HECMR. A todos se les realizd 2 pruebas de
estimulacién: a) HI, se aplicd insulina rapida endovenosa a dosis de 0.1 Ul/kg en
bolo, b) estimulacion con Arg, se administré a dosis de 24.5 gr en 30 minutos; con
determinaciones seriadas de HC e IGF-| basal.
RESULTADOS: La edad del grupo de pacientes fue de 69.315.7 afos (60-78) y los
controles de 39.7412.2 afios (21-61). £} pico de la respuesta de HC estimuiada por
HI fue significativamente mayor en pacientes 6.6+3.3 ng/ml (3.3-12) que en controles
0.8510.8 ng/m! (0.01-2.7} (p=0.004) y el pico de respuesta de Arg fue mencr en
controles 0.67+0.6 ng/ml (0.01-2) en comparacion a los pacientes 3.8312.2 ng/ml
{4.1-8.9), (p=0.003). La concentracién basal de IGF-l fue mas bajo en controles
28.8+18.4 ng/ml (2-56) que en pacientes 121144.7 ng/ml (50.8-222) (p=0.001). Se
detecté en 3 pacientes (81.3%) pico de respuesta de HC e IGF-l bajos y en 4
pacientes (25%) solo IGF-| bajo. Todos los controles tehian pico de HC e IGF- bajos.
CONCLUSIONES: Se establecid diagndstico de DHC en 3 pacientes que
presentaron pico de HC e IGF-| bajo. Los pacientes que tienen 2 o mas deficiencias
de hormonas hipofisarias, presentan DHC severa. En pacientes que no presentan
alteracion en la respuesta de HC a fa estimulacion se recomienda reaiizar monitoreo
de HC de 24hrs.

Palabras clave: Adultos mayores, HC, IGF, hipoglucemia inducida, arginina.



SUMMARY
OBJECTIVE: To evaluate the levels of growth hormone {GH} in the elderly.
SUBJECTS AND METHODS: Sixteen healthy normal volunteers of the sixth and
seventh decade of the life were included and 13 patients with antecedent of pituitary
disease recruited from the HECMR. All subjects underwent a two provocative tests:
a) insulin-induced hypoglycaemia (llH), was performed by intravenous (iv) bolus
injection of soluble insulin intravenous at a deose 0.1 Ulkg; b) L- arginine (Arg)
stimulation was given iv over 30 minutes at dose 24.5 gr. Serum GH was measured in
each sample and a fasting sample of blood was used to determine 1GF-| levels.
RESULTS: The ages of the group of patient were of 69.315.7 years (60-78) and the
controls of 39.7+12.2 years {(21-61). The peak GH response after stimulation by IIH
was significantly greater in patients 6.6+3.3 ng/mi (3.3-12) that in controls 0.85+0.8
ng/ml {0.01-2.7) (p=0.004) and the peak GH response of Arg was less in controls
0.67+0.6 ng/ml (0.01-2) in comparison to the patients 3.83+2.2 (4.1-6.9), (p=0.003).
Median serum IGF- concentrations were lower in controls 28.8418.4 ng/ml (2-56) that
in patients 121+44.7 ng/ml (50.8-222) (p=0.001). Three patients {(81.3%) showed the
peak GH response and IGF-l iower and four patients (25%) only IGF-I. All controls
have peak GH response and IGF-| low.
CONCLUSIONS: This study has show evidence that in 3 patients have GH-
deficiency with peak GH response and IGF-I low. The patient that have for at least
two or more hormonal pituitary deficiencies present GH-deficiency severe. In patients
no alteration in peak GH response at stimulation test is indicative performed GH
secretion during 24-h profile.

Key words: Elderly, GH, IGF-l, insulin-induced hypogllicaemia, L-Arginine.




INTRODUCCION

La unidad hipotélamo-hipdfisis, es el centro de interaccion entre el sistema
nervioso central y el endocrino que son los dos grandes comandos de la funcién del
organismo en general. Al incrementarse la edad ésta unidad muestra disminucién en
su tamafo, lo que provoca alteraciones metabdlicas y fisioldgicas observadas en
personas de edad avanzada, se considera que estos cambios pueden contribuir al
proceso de envejecimiento, caracterizado por caoncentraciones basales hormanales
normales, pero con menor respuesta a ia estimulacion por una capacidad de reserva
disminuida. La secrecién de cada hormona hipofisaria se realiza por medic de
liberacion pulsatil de uno o mas neuropéptidos estimuladores o inhibidores, los
cuales llegan a la hipdfisis anterior a través del sistema porta hipotalamo-hipéfisis (1).

La hormona de crecimiento (HC) es sintetizada y secretada por las
células somatotropas de la hipdfisis anterior, cuya secrecién se realiza de manera
putsatil y es controlada por 2 péptidos hipotalamicos: a) hormona liberadora de
hormona de crecimiento (GHRH), que estimula su sintesis y liberacién; b)
somatostatina que las inhibe. Los efectos de la HC se llevan a cabo a nivel central y
periférico, que pueden realizarse por mecanismos de estimulacion directa, o a través
de diversos mediadores de su accion, como lo son, los factores de crecimiento
insulincide, que tienen una estructura similar a la molécula de proinsulina, pero
difiere en cuanto a la regulacion de sus receptores y efectos bioldgicos; los factores
insulinoides son sintetizados por diversos drganos, principalmente por higado v

condrocitos (2,3).



La HC influye en el adecuado mantenimiento de los liquidos extracelulares; la
calidad de la funcién cardiaca, hepatica y renal y del crecimiento de los individuos en
la pubertad, pero existe controversia de cuales son sus acciones después de ésta
etapa de la vida.

Es bien conocido que conforme avanza la edad, algunas de (as funciones
corporales se van detericrando y tradicionalmente se han atribuido al! proceso de
envejecimiento per se. Las expectativas de vida han aumentado en las Ultimas
décadas, esto requiere incrementar la calidad de vida y se ha planteado la necesidad
de utilizar todos los recursos disponibles para esto. De acuerdo a recientes
investigaciones, se considera que la HC puede ser una alternativa para lograr ésta
meta. Sin embargo, primero hay que dilucidar si efectivamente conforme avanza la
edad hay una declinacion en la produccion de HC, a la cual se le llama Deficiencia de
Hormona de Crecimiento (DHC); mditiples estudios han demostrado que su
secrecion declina aproximadamente 14% por cada década a partir de los 20 afios,
otros sugieren el cese de su secrecidn en ancianos (4,5,6,7), esto determina los
cambios que se producen: en la composicion corporal del adultc mayor, con un
patron de distribucion de grasa anormal, mas acentuada en el tronco; en la densidad
mineral ésea; en los lipidos y otros factores de riesgo cardiovascular; en la funcién
cardiaca;, con reduccion en la capacidad de ejercicio y en ia calidad de vida;
(3,8,9,10.11). Cerca del 90% de adultos con DHC también tienen deficiencia de una
o mas hormonas hipofisarias, causadas por adenoma hipofisario, cirugia ©
radioterapia, (3).

El diagndstico de DHC es controversial, ya que las determinaciones aisladas de

HC, no se consideran del todo utiles, por su patrén de secrecion pulsatil: la prueba de



eleccion es la hipoglucemia inducida (HI), para realizarla se aplica insulina rapida
endovenosa en bolo a dosis de 0.05-0.1 Ul/kg (unidades internacionales por
kilogramo de peso corporal), esto es para reducir la concentracion de giucosa
sanguinea por debajo de 40 mg/dl (miligramos por decilitro), la respuesta en los
adultos normales es una elevacion de la concentracion de HC > a 5 ng/m!
(nanogramos por mililitro) y en sujetos con DHC severa < a 3 ng/ml con una
sensibilidad y especificidad de 100%. Solo con ésta se establece el diagnéstico en
pacientes con enfermedad hipofisaria; en adultos normales se recomienda utilizar
una segunda prueba de estimutacion, como la de arginina (Arg) a 0.5 gr/kg (gramos
por kilogramo de peso corporal) con dosis maxima de 30 gr; fa respuesta en
personas sanas es de 12-17 ng/ml. Existen otros medicamentos que se utilizan para
la estimuiacion de HC, como: clenidina; piridostigmina; levodopa o propanolol, pero
no son superiores en validez, seguridad, sensibilidad y especificidad sobre las otras
pruebas. La GHRH sintética se puede utilizar asociada a arginina y pi-ridostigmina
con una adecuada reproducibilidad y sensibilidad (12,13,14). La actividad de la HC
se puede evaluar a través de los niveles séricos de factor de crecimiento insulinoide
tipo | (IGF-l) basal, por lo que ha sido ampliamente usada como parametro en el
diagnéstico de DHC, ya que se ha detectado que sus fluctuaciones son menores,
una simple determinacion es suficiente (14, 15,16,17,18,19).

La DHC es una enfermedad que se ha reconocido en fecha reciente en
personas de la tercera edad sin enfermedad hipofisaria; sus manifestaciones se
presentan de manera aislada y se confunden con los cambios propios de su edad.

Es necesario corroborar la DHC en adultos mayores de poblacion mexicana, ya

que hasta la fecha no se ha investigado; con los datos que se obtengan se podran



realizar investigaciones que culminen en la posibilidad de administrar terapia de

reemplazo con HC con elio mejorar |a calidad de vida de estos pacientes.

s



MATERIAL Y METODOS

El estudio fue aprobado por el comité de ética e investigacion del Hospital de
Especialidades del Centro Médico La Raza (HECMR). Se realizd en los
Departamentos de Endocrinologia y Medicina Nuclear. A todos los pacientes se les
explicd ampliamente el motivo del estudio y firmaron carta de consentimiento
informado. Se incluyeron a aquellos que acudieron de manera esponténea a la
consulta externa y se establecieron 2 grupos: unc denominado “pacientes”, de los
cuales fueron 16 individuos voluntarios sanos de la sexta y séptima década de la
vida, excluyendo a aquelios que tuvieran antecedente de otras endocrinopatias:
diabetes mellitus, mujeres gque recibieran terapia de reemplazo hormonal
estrogenica; insuficiencias cardiaca, hepatica o renal. En el grupo denominado
"control", fueron 13 pacientes con antecedente de lesion esfructural de hipotalamo
yfo hipdfisis: 7 tenian historia de adenoma no funcionante, 3 con acromegalia, 1 con
craneofaringioma y 2 tenian aracnoidocele, de los 13, a 11 se les practico
adenomectomia y 2 recibieron tratamiento farmacologico, todos tenian 2 o mas
deficiencias hormonaies, para lo cual recibian terapia de sustitucion.

Los pacientes y controles se hospitalizaron por 2 dias, fueron canalizados el dia
1 a las 8:00 horas con miniset #19, manteniéndolos con solucion salina y en ayuno,
se aplicé insulina rapida endovenosa directa en dosis de 0.1Ui/kg en bolo, con toma
de muestras en los tiempos 0, 30, 45, 60, 80 y 120 minutos. El dia 2 se administro
una suiucion de aminoacidos esenciales y no esenciales al 10% 250ml (con un
contenido de arginina de 24.5 gr.) en un periodo de 30 minutos y se tomd muestra en

los tiempos O, 30, 45, 60, 90 y 120 minutos. Se determinaron en cada muestra HC y
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solo en la basal del dia 1, IGF-I, glucosa, creatinina, colesterol, triglicéridos; ademas
recoleccion de orina de 24:00 horas para depuracion de creatinina. Se calculé el
fndice de Masa Corporal, mediante la férmuia de peso (expresado en Kilogramos)
sobre talla al cuadrado (expresado en metros).

El diagnostico de DHC se establecié cuando el pico maximo de HC fue <a 5
ng/m! en la hipoglucemia inducida (HI) o < a 8 ng/ml en la estimulacién con Arg; el
IGF-1 se considerd normal si se encontraba dentro de rangos normales para edad y
sexo (153.71 49.5 ng/ml).

Para el aﬁélisis estadistico se utilizé el programa SPSS para Windows version
8.0. Se realizaron promedios y desviacién estandar (SD}, prueba T de student
pareada para grupos independientes y correlacién de Pearson, se considerd un « de

0.05.



RESULTADOS

De los 16 pacientes fueron 8 hombres y 8 mujeres y de los 13 controles con
enfermedad hipofisaria fueron 3 hombres y 10 mujeres, con edad 69.315.7 afios (60-
. 78) y 39.7412 2 afios (21-61), respectivamente. EI IMC fue similar en ambos grupos:
pacientes 27 5+4.9 kg/m? (kilogramo por metro cuadro) (18-33.7) vs. controles 26 214
kg/m? (18.5-34.4), (p=0.43) (Tabla 1). Los niveles de colesterol y triglicéridos fueron
semejantes en pacientes 212.7+38 mg/d! (148-284) y 201.5+90.9 mg/dl (51-383) vs.
controles 223.3+54 mg/dl (165-323) y 1680178.7 mg/dl {rango 78-279), (p=0.53); vy la
glucosa se encontrd ligeramente mas elevada en los pacientes que en tos controles
96.3+8.2 mg/dl (83-110) vs. 85.648.1 mg/dl (72-102), (p<0.001). La depuracién de
creatinina fue menor en los pacientes 63.3111.7 mi/min (mililitros por minuto) {rango
43.8-81.6) que en los controles 73.3£15.1 mli/min. (44.8-92.9), (p<0.05).(Tabla 2).

Ei pico de respuesta para cada individuo fue definido como el nivel mas alto de
HC alcanzado en las pruebas de estimulacion, encontrandose a los 45 minutos en
ios dos grupos y ambas pruebas. Se obtuvo una mayor respuesta en el pico de HC
estimulada en pacientes con HI 6.6+3.3 ng/ml (0.3-12) que con la de Arg 3.83£2.2
ng/ml (4.1-6.9), (p=0.009), en comparacion con los controles 0.95+0.89 ng/mt (0.01-
2.7) vs. 0.6710.67 ng/m! (0.01-2), respectivamente, en los cuales se presenté una
respuesta plana a ambos estimulos {0.01-2), (p=0.37), (Figura 1). Se encontré una
respuesta de HC < 5 ng/ml en 3 pacientes (18.7%) con Hl y con IGF-| bajo y en 4
pacientes {25%) con niveles de IGF-l por debajo de valores normales para edad y
sexo; en todos los coniroles se presentaron niveles < a 5 ng/ml en todas las

determinaciones de ambas pruebas con IGF-| bajo.
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El pico de respuesta a Hi fue menor en los controles 0.95+0.8 ng/ml (0.01-2.7)
que en los pacientes 6.6+3.3 ng/ml (0.3-12), {p=0.004), (Figura 2), comparada con
una respuesta disminuida a la estimulacion con Arg, con un pico de 0.6710.6 ng/m!
(0.01-2) en pacientes y 3.83+2.2 ng/ml| (4.1-6.9) en controles, (p=0.003), (Figura 3),.
La concentracion basal de |GF-| fue més bajo en los controles 28.8+18.4 ng/mi (2-56)
gue en los pacientes 121244.7 ng/ml (50.8-222), {p<Q.05), (Figura 4).

La relacion del pico de HC estimulada con Hl y |la edad de los pacientes fue de
r= -0.607 (p=0.01) y con Arg de r= -0.560 (p=0.02) (Figura 5 y 6, tabla 3). La

correlacion de IGF-1 con el pico de HC estimulada por Hi en los controles fue de

r=0.558 (p=0.02}, siendo menor en la estimulada por arginina r=0.382 (p=0.61), .-

(Figura7 y 8, tabla 4 y 5).



DISCUSION

La HI es la prueba de estimulacién usada mas frecuentemente para evaluar la
reserva hipofisaria de HC y es considerada el estandar de oro para realizar el
diagnéstico de DHC (9}). En un estudio comparativo de métodos diagnésticos, ia Hi
detecto el 90% dé pacientes con DHC con un pico de respuesta < 5 ng/ml en
pacientes con enfermedad hipofisaria {14), lo cua! coincide con este estudio, en el
que se encontrd un pico de respuesta mayor en pacientes y controles al compararios
con la estimulacién con Arg. Otros estudios confirmaron gque existe un pico de
respuesta mayor en la estimulacién con HI al compararle con Arg (20,21,22,23) que
comprobo la poca especificidad de ésta en adultos. En los pacientes mayores de 60
anos que sean portadores de cardiopatia isquémica o crisis convulsivas, la Hl esta
contraindicada pues al disminuir la concentracion plasmatica de glucosa se puede
desencadenar un ataque isquemico o una crisis convulsiva, por lo que se recomienda
ia estimulacion con Arg como una alternativa.

Este estudio demuestra que los adultos con enfermedad hipofisaria tienen DHC
severa, comparada con los pacientes, en los cuales sélo la detectamos en 3
pacientes (18.7%), lo que pcdria relacionarse en éstos, con lo encontrado por
Toogood et al. (5) al demostrar una disminucion en la secrecion de HC nocturna y en
la frecuencia y amplitud de los pulsos, conforme avanza la edad, siendo menos clara
ésta declinacién al estimular su secrecién; por lo que es conveniente corroborar el
diagnostico con el monitoreo de HC de 24 horas, como en el caso de los 13
pacientes (81.3%) en gque no se encontrd alterada la respuesta al estimulo y en

especial a los 4 pacientes (25%) que presentaron IGF-I bajo. Esta deficiencia se
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debe separar de la que existe en los pacientes con enfermedad hipofisaria, en los
cuales ta mayoria fueron sometidos a cirugia y/o radioterapia; como en nuestros
controles en los cuales a 11 se les habia realizado adenomectomia guedando con
deficiencia de 2 o mas hormonas y con DHC.

La HC realiza sus funciones a través del IGF-| por lo que se sugiere que su
determinacion es de gran utilidad en el diagnostico de DHC. En los 4 pacientes
(25%) que encontramos con IGF-! debajo del rango normal, puede deberse también
a lo que reportan otros estudios (23,24,25 26) en los cuales encontraron pacientes
con DHC con niveles de IGF-I dentro de! rango norma! para edad y sexo, con la
conclusion de que éstos niveles se encuentran influenciados por diversos factores
tales como edad, estado nutricional, IMC y grado de secrecion de HC en aduitos
sanos y con hipopituitarismo; lo que sugiere la utilidad dei IGF-l como un marcador
mas, en el diagndstico de DHC.

lLa edad, sexo y el IMC deben ser considerados al evaluar la secrecion de HC
ya que pueden infiuir en su secrecién espontdnea, en su pico de respuesta a un
estimulo y en los niveles de IGF-l. El incremento en la edad disminuye la secrecién
espontanea de HC y de IGF-|, lo cual ha sido ampliamente demostrado en varios
estudios (22,26,27,28), como en el de Toogeod et al. {23) en el que encontrd que la
disminucion de HC e |GF-l fueron significativamente mas bajos en los controles de
acuerdo a su edad y sexo, sin embargo, éstos no fueron importantes en los pacientes
con enfermedad hipofisaria; lo que es similar a lo encontrado en los controles de éste
estudio ya que a pesar de estos factores se encontrd HC e IGF-I bajos; y en los
paciegntes se determind una correlacién negativa significativa (p=0.01): a mayor edad,

menor pico de respuesta de HC. E| grado de adipocidad altera ia magnitud de
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respuesta de la HC a las pruebas de estimulacion (29,30), en éste estudio en
pacientes y controles no se encontrd ésta correlacion, probablemente debido al
promedio de IMC presentes en ambos grupos (27 kg/m?) (normal con rango de 20 a
25 kg/m?), y con lo reportado por Paviov et al. (28), que aun en ausencia de un
incremento en el IMC, la masa corporal magra puede estar disminuida en personas
mayores y el incremento relativo en la grasa corporal puede disminuir la respuesta de
HC. '

Se demostré una correlacién positiva significativa (p=0.02) entre el IGF-l y el
pico de respuesta de HC estimulada por Hl en los controles, ya que la disminucion en
la secrecidon de HC, disminuye la sintesis hepatica de IGF-I, lo cual se ha reportado
de manera similar &n otros estudios (19,26,31), y ademas los autores recomiendan,
se tomen en cuenta los factores que alteran la secrecién de IGF-l al interpretar su
determinacion.

En tos controles se encontré una discreta elevacion de colesterol, el cual se ha
reportado, se debe a la elevacion de lipoproteinas de baja densidad, mientras que los
niveles de triglicéridos se encuentran en rangos normales (23), como los reportados
en nuestros controles. Por el contrario, en los pacientes se encontraban ligeramente
elevados, probablemente debido a factores ambientales y dietéticos. Los pacientes
presentaron elevacion de la glucosa lo cual puede relacionarse con la coexistencia
de Diabetes meliitus no diagnosticada, y lo que ocasionaria a su vez deterioro de la
funcion renal, que también se encontraba disminuida en éstos.

El diagnostico de DHC se ha establecido plenamente en pacientes con
enfermedad hipofisaria, pero también se ha detectado en personas adultas sanas, no

habiéndose determinado su prevalencia en poblacion mexicana, por lo que se
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requieren de mas investigaciones para establecer su presencia y los criterios para su
identificaciéon. El presente estudio demuestra que no todas los adultos mayores
presentan DHC a la estimulacion, por lo que se debera hacer énfasis en investigar la
secrecion de HC en 24hrs, porque al tener el diagnéstico se podra administrar terapia
de reemplazo para mejorar la calidad de vida de los pacientes, la cual se encuentra

disminuida en la DHC.



CONCLUSIONES

1.Se establecio diagnéstico de DHC en 3 pacientes que presentaron pico de HC e

IGF-I bajo.

2.En 4 pacientes no se demostrd DHC ya que presentaron pico de HC normal e IGF-I

bajo, por 1o que se considera necesario monitorec de HC en 24 hrs para demostrarla.

3.Los personas con enfermedad hipofisaria y deficiencia de dos o mas hormonas

presentan DHC severa.

4.En pacientes con enfermedad hipofisaria el pico de respuesta de HC se relaciona

de manera directa con los niveles de IGF-1.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES (n=16) Y CONTROLES (n=13) AL

INICIO DEL ESTUDIO

PACIENTES CONTROLES
Promedio Rango Promedio Rango Valor de P
Edad 693+57 60-78 39.7+122 21-61
Sexo (M/F) 8/8 3/10
Talla {cm) 162 + 9.1 148-180 1563.3+8.5 141-165 <0.014
Peso (kg) 726+16.4 45-105 642+ 157 40-94.8 0.164
IMC (kg/m?) | 27.5:4.9 18-33.7 262+4 18.5-34.4 0.438

Tabla 1. En el IMC y el peso no se encontro diferencia significativa en ambos grupos.
(IMC= Indice de masa corporal) .




PARAMETROS BIOQUIMICOS DETERMINADOS AL INICO DEL ESTUDIO EN

PACIENTES (n=18) Y CONTROLES (n=13)

PACIENTES CONTROLES
[ PARAMETRO Promedio Rango Promedio | Rango | ValordeP
Colesterol (mg/dl) | 2122438 | 148264 | 223354 | 165323 | 0.535
Triglicéridos (mg/di) |201.5+90.0 | 51-383 | 160787 | 78279 | 0.196
Glucosa (mg/dh) 963182 | 83170 | 856161 | 72-102 | <0.001
Depuracion de 63.3+117 | 438816 | 733+151 | 448-929 <0.05
creatinina {(ml/min)

Tabla 2. No se encontraron diferencias en colesterol y triglicéridos en ambos grupos, La -
determinacion de glucosa {p<0.001) y depuracion de creatinina (p<0.05) fue menor en

pacientes.




RELACION ENTRE PICO DE HORMONA DE CRECIMIENTO Y EDAD EN

PACIENTES (n=16)

Prueba Pico de HC Edad r de Pearson | Valorde P
HI 6.6 3.3 693157 -0.607 0.01
Arg 38122 69.3+57 -0.560 0.02

Tabla 3. La correlacion entre pico de HC y edad fue significativa tanto en la Hi {(p=0.01) como
en la Arg (p=0.02).
(HI= Hipoglucemia inducida; Arg= Arginina, HC=Hormona de crecimiento}.



RELACION ENTRE IGF-! Y PICO DE HORMONA DE CRECIMIENTO, EDAD E IMC
EN PACIENTES (n=16)

IGF+ r de Pearson | Valor P

Pico de HCHI 66133 121.3+44.7 0.074 0.563

Picode HC/Arg | 38122 (12131447 0.270 0.335
Edad 69.3+57 12131447 -0.060 0.582
iMC 275249 |12131447 -0.390 0.456

Tabla 4. No se encontr6 correlacion significativa entre IGF-1 y pico de HC, edad e IMC.
(IMC= Indice de masa corporal; IGF-I= Factor de Crecimiento insulinoide |; HC=
Hormona de crecimiento; HI= Hipoglucemia inducida; Arg= Arginina).
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RELACION ENTRE IGF- Y PICO DE HORMONA DE CRECIMIENTO E IMC EN

CONTROLES (n=13)

IGF-I r de Pearson | Valor P
'ﬁzo de HC/H! 0.95+0.8 288+184 0.558 0.01
Picode HC/Arg | 067 £0.6 288+18.4 0.382 0.02
IMC 26.2+4 288+18.4 -0.105 0.403

Tabla 5. Se encontré Dorrelacién significativa entre IGF-| y pice de HC con HI {(p=0.01) y con
arginina (p=0.02). No hay Dorrelacién con IMC, .
(IGF-I= Factor de crecimiento insulinoide I; IMC= Indice de Masa Corporal; HC=
Hormona de crecimiento; HI= Hipogiucemia inducida; Arg= Arginina).



RELACION ENTRE P|CO DE HORMONA DE CRECIMIENTO E IMC EN

PACIENTES (n=16)

29

Prueba Pico de HC iMC r de Pearson | Valorde P
HI B86+33 275149 -0.285 0.589
Arg 38122 27.5+49 -0.357 0.656
| _

Tabla 6. No se encontro Jorreiacién entre Pico de HC e IMC en pacientes.
{IMC= Indice de Masa Corporal; HC= Hormona de crecimiento; Hi=
Hipoglucemia inducida; Arg= Arginina).

rSTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA



RELACION ENTRE PICO DE HORMONA DE CRECIMIENTO E IMC EN
CONTROLES (n=13)

Prueba Picode HC iMC r de Pearson | Valor de P
HI 095+08 | 288+ 184 0.176 0.42
Arg 067106 | 288+184 0.442 0.12

Tabla 7. No se encontrd [Torrelacion significativa entre Pico de HC e IMC en controles.
{IMC= Indice de masa corporal, HC= Hormona de crecimiento; Hi= Hipoglucemia
Inducida; Arg= Arginina).
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PICO DE RESPUESTA DE HC A HIPOGLUCEMIA INDUCIDA Y
ARGININA EN PACIENTES

p=0.009

6.6
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Figura 1. El pico de respuesta de HC fue mayor en la hipoglucemia inducida de |os
controles 6.6 (3.3) ng/ml en comparacion con Arg 3.8 {(2.2) ng/ml. (HC=Hormona de
Crecimiento; HI=Hipoglucemia inducida; Arg= Arginina).
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Figura 2. Los controles presentaron mayor respuesta de HC a Hipoglucemia inducida en
comparacién a pacientes (HC=Hormona de crecimiento).
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RESPUESTA DE HC A LA ADMINISTRACION DE ARGININA EN
PACIENTES Y CONTROLES
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Figura 3. La respuesta de HC estimulada por Arg fue mayor en controles comparada con
pacientes. (HC=Hormona de crecimiento).
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Figura 4. Los niveles de IGF-I fueron significativamente mayores en los controles. (IGF-
I=Factor de crecimiento insulinocide 1).
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CORRELACION DE EDAD Y PICO MAXIMO DE HC EN PACIENTES
CON PRUEBA DE ARGININA

r=-0.560, p=0.02

n=16
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Figura 6. Se presento correlacion negativa significativa entre edad y Pico de HC estimulada por
arginina en controles. {(hc=Hormaona de crecimiento).



CORRELACION DE IGF-l Y PICO MAXIMO DE HC EN CONTROLES
CON PRUEBA DE HIPOGLUCEMIA INDUCIDA
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Figura 7. En pacientes se presenton correlacion significativa entre IGF-1 y pico de HC estimutada por
hipoglucemia inducida. (IGF-I=Factor de crecimiento insulinoide I, HC=Hormona de crecimiento).



CORRELACION DEIGF-1 Y pIco MAXIMO DE HC EN CONTROLES
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Figura 8. No hay correlacion significativa enfre IGF-) y pico de HC estimulada con arginina. (IGF-1=Factor ge
crecimiento insulincide [ HC=Hormona de Crecimiento).
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