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HORMONA DE CRECIMIENTO

I

LA ADMINISTRACION SECUENCIAL DE L-ARGININA
E INSULINA EN EL DIAGNOSTICO DE LA DEFICIENCIA
DE HORMONA DE CRECIMIENTQ

ADALBERTO PARRA-COVARRUBIAS,! IRENE RIVERA-RODRIGUEZ2
E IeNAcio E. DELFIN-MONTERO?

Durante la administraciéa secuencial
de L-arginina e insulina endovenosas,
se determinaron los niveles plasmaiti-
cos de hormona humana de crecimien-
to (HHC) en un grupo de 34 indivi-
duos, cuyas edades oscilaron entre 2.7
y 17.2 aiios. Ocho de ellos, temian
estatura 'y peso corporal normales
(grupo I), trece individuos tenian baja
talla constitucional (grupo IN), tres pa-
cientes eran enanos primordiales (gru-
po III), ocho pacientes tenian hipo-
pituitarismo (grupo IV), un paciente
padecia cistinosis y ofro, tenia diag-
néstico de sindrome de nifio golpeado
(grupo V). Los niveles basales de
HHC fueron similares en los grupoes
I, II y III; sin embargo, en el grupo
IV fueron significativamente inferiores
a lo normal; de los dos pacientes que
formaban el grupo V, uno de ellos
tuvo niveles basales de HHC normales

1 Divisién de Nutricién, Departamento de
Investigacién Cientifica, Centro Médico Na-
cional, Instituto Mexicano del Seguro Social.

2 Hospital de Pediatria, Centro Médico
Nacional, Instituto Mexicano del Seguro So-
cial.

Y otro tuvo valores muy elevados. No
hubo diferencias significativas entre
los valores miximos de HHC plasms-
tica encontrados en el grupo I y IL
Los niveles plasmiticos de HHC en los
pacientes del grupo IV, pricticamente
no se modificaron en respuesta a la
L-arginina o a la hipoglucemia. Las
cifras més altas de HHC durante toda
Ia prueba, se observaron en dos pa-
cientes con enanismo primordial (45.0
Yy 50.0 ng/mil). Entre los 26 indivi-
duos que no tuvieron deficiencia de
HHC, se observaron cuatro tipos di-
ferentes de respuestas normales: a) Un
aumento en los niveles plasmaticos de
HHC tanto durante Ia infusién de L-
arginina, como en respuesta a la ad-
ministracion de insulina; b) Un ascen-
so marcado en los niveles de HHC
durante la infusién de L-arginina,
pero no durante la segunda fase de la
prueba; c) Falta de respuesta a Ia L-
arginina, pero con un aumento en los
niveles de HHC en respuesta a la hi-
poglucemia; d) Niveles basales de
HHC muy elevados, con falta absoluta
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de respuesta a la L-arginina y a la
hipoglucemia.

En base a los resultados obtenidos,
la cxistencia de concentracién plas-

N Los ULTIMOS afios se ha hecho
especial énfasis en el papel que
la hormona humana de crecimiento

(HHC) tiene en los trastornos del cre-’

cimiento. La posibilidad de que el
exceso o la deficiencia de dicha hor-
mona, sea-responsable (cuando menos
parcialmente) en una gran variedad
de enfermedades, de la aceleracién o
retraso en el crecimiento, ha fomenta-
do considerablemente el estudio de la
HHC. Por otra parte, el desarrollo de
métodos precisos y sensibles para me-
dir las concentraciones plasmaticas de
HHC,% 2 ha hecho posible estudiar la
capacidad del 16bulo anterior de la hi-
pofisis para secretar HHC en respuesta
a diferentes estimulos, como la hi-
poglucemia producida con insulina
exdgena,® 1a administracién de 2-des-
oxiglucosa,® la infusién de aminoéci-
dos,® la ingestion de proteina,® 7 de
proteinas y glucosa,” o de glucosa
sola”® y mediante la administracién
de un pirégeno.? De todos estos es-
timulos, los que han sido empleados
con mayor frecuencia en el diagndstico
de la deficiencia de HHC, han sido la
hipoglucemia inducida por insulina
ex6gena y la administracién endove-
nosa de monocloruro de L-arginina.
La experiencia de varios autoresl®
ha puesto de manifiesto, la necesidad
de realizar ambas pruebas en cualquier
paciente en que se sospeche una de-
ficiencia de HHC, puesto que hay in-
dividuos normales que no responden
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matica de HHC igual o superior a 5
ng/ml, elimina la posibilidad diag-
néstica de deficiencia de HHC (Gac.
Méd. Méx. 101: 607, 1971).

(con aumento en los niveles plasma-
ticos de dicha hormona) a la hipoglu-
cemia y s lo hacen, durante la in-
fusiéon de L-arginina. La situacion
inversa también es cierta.!® Para llevar
a cabo dichas pruebas en las mejores
condiciones, es necesario hospitalizar
al paciente y realizar cada una de las
pruecbas en dfas diferentes; esto im-
plica, la hospitalizacién del paciente
por un minimo de dos dias. Recien-
temente, se ha descrito una prueba
que consiste en la administracién
secuencial de L-arginina e insulina
el mismo dia,’? como método para el
diagnéstico de la deficiencia de HHC.
La presente comunicacion tiene por
objeto describir los valores normales
y anormales de HHC plasmAtica, en
un grupo de treinta y cuatro indivi-
duos, en respuesta a la administracién
secuencial de L-arginina e insulina.

Material y métodos

Pacientes

Se estudiaron ocho individuos nor-
males y 26 pacientes con sindrome de
baja talla (més de 2 desviaciones es-
tandar por abajo del promedio) que
asistfan a la consulta de crecimiento
del Hospital de Pediatria, del Centro
Médico Nacional del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social. Dichos in-
dividuos fueron escogidos mediante
nimeros aleatorios. Sus edades osci-
laron entre 2.7 y 17.2 afios. Los in-
dividuos fueron divididos en 5 grupos,
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de acuerdo con el diagnéstico clinico
previo:

Grupo I: Formado por ocho indi-
viduos sanos (cuatro hombres y cua-
tro mujeres) con estatura y peso cor-
poral normales. Sus edades oscilaron
entre 4.4 y 16.0 afios.

Grupo II: Constituido por trece in-
dividuos, del sexo masculino, con
diagndstico clinico de baja talla cons-
titucional, de acuerdo con el criterio
de Wilkins.’® Sus edades variaron en-
tre 6.0 y 15.2 afios.

Grupo III: Comprendié a tres pa-
cientes del sexe femenino con diag-
néstico clinico de enanismo primordial
segin el criterio de Wilkins.1® Sus
edades fueron 3.1, 8.1 y 12.2 afios.

Grupo IV: En este grupo se inclu-
yeron cuatro pacientes (dos hombres
y dos mujeres) con panhipopituitaris-
mo orgénico cuyas edades oscilaron
entre 12.3 y 17.2 afios y cuatro pa-
cientes del sexo masculino con hipo-
pituitarismo idiopético cuyas edades
variaron de 2.7 a 14.5 afios. Los diag-
nésticos clinicos se establecieron de
acuerdo con el criterio de Brasel y co-
laboradores.!4

Grupo V: Este grupo estuvo forma-
do por dos pacientes del sexo mascu-
lino de 2.6 y 4.4 afios de edad, con
diagnéstico clinico de cistinosis y sin-
drome de nifio golpeado,!5 respectiva-

ente.

Métodos

Todos los pacientes fueron hospita-
lizados en el Servicio de Endocrino-
logia del Hospital de Pediatria. La
prucba se realiz6 en la mafiana del

dia siguiente a su hospitalizacién, des- -
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pués de 10-12 horas de ayuno y re-
poso absolutc en cama. Se canalizd
una vena del dorso de la mano o del
pliegue del codo con una aguja mi-
mero 19, la cual se mantuvo permea-
ble mediante el goteo lento de solucién
salina al 0.85%; por esta via, se ob-
tuvieron las muestras de sangre du-
rante la prueba. Quince a treinta mi-
nutos después de haber canalizado la
vena se obtuvo la primera muestra
de sangre heparinizada y se marcd
como “—15 minutos”. Inmediatamen-
te después de haber obtenido la mues-
tra de sangre correspondiente a los “0O
minutos”, se inicié la infusién de mo-
nocloruro de L-arginina* (0.5 g/kg
peso) en forma de solucién acuosa al
10%,** la cual duré 30 minutos. Du-
rante este periodo se obtuvieron mues-
tras de sangre heparinizada a los 15,
30, 45 y 60 minutos. Una vez obte-
nida esta ultima muestra, se aplicd
rdpidamente por via endovenosa, insu-
lina cristalina de accién rapida (0.1
1/kg peso) y posteriormente, se to-
maron muestras de sangre heparini-
zada a los 75, 90, 105 y 120 minutos.
Las muestras de sangre se centrifu-
garon inmediatamente después de ha-
berse obtenido y el plasma se separd
y se congelé a -20°C para su andlisis
posterior.

Las concentraciones plasmaticas de
HHC se determinaron por duplicado,
mediante Ia técnica de Schalch y Par-
ker,2 modificada segin Herbert y co-
laboradores,'6 usando como estindar

* El monocloruro de L-arginina fue ob-
sequiado por Sica, S. A.

** La solucién acuosa al 10% fue elabo-
rada y envasada por Abbott Laboratories, de
México.
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la HHC Wilhelmi (HS1216-C). La
sensibilidad de este método en nues-
tro laboratorio, permite medir hasta
1.0 ng/ml.

El andlisis estadistico se efectud
mediante la prueba “t”. Los valores
expresados en el texto representan el
promedio = error estandar.

Resultados
Grupo I

Los niveles basales de HHC fueron
de 1.43 = 0.41 ng/ml y la elevacién
méxima en los niveles de HHC en res-
puesta a la L-arginina y a la hipo-
glucemia fue de 9.02 = 2.07 y 10.11
+ 1.38 ng/ml, respectivamente. De
los ocho individuos estudiados, cinco
tuvieron una respuesta bifasica, dos
respondieron a la L-arginina pero no
a la hipoglucemia y uno respondié a
la hipoglucemia pero no a la L-argi-
nina. (TablaI).

Grupo 11

La concentracién de HHC en ayu-
nas fue de 1.40 = 046 ng/ml y la
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respuesta maxima durante la infusién
de L-arginina fue de 7.99 = 1.38
ng/ml y durante la hipoglucemia de
6.49 = 1.41 ng/ml. Tres pacientes
tuvieron una respuesta. bifdsica, siete
respondieron a L-arginina pero mno a
la hipoglucemia y tres no respondie-
ron a L-arginina, pero si a la hipoglu-
cemia (Tabla II).

Grupo 111

Dado el pequefio nimero de pacien-
tes, no es posible hacer un anélisis
estadistico de los resultados. Sin em-
bargo, los valores basales de HHC
fueron similares a los encontrados en
los dos grupos anteriores. Caracterfs-
ticamente, los tres pacientes tuvieron
una excelente respuesta durante la se-
gunda fase de la prueba, pero no res-
pondieron a la infusién de L-arginina.
Dos de estos pacientes, tuvieron las
cifras mas elevadas de HHC (50.0
y 45.0 ng/ml) encontradas entre to-
dos los individuos estudiados  (Tabla
1II).

TasrLa 1

GRUPO 1. NORMAILES

Edad

crono-

Iégica Hormona de crecimiento (ng/ml) minutos
Nombre Sexo (afios) —I5 0 15 3 45 60 75 9 105 120
1LV.D. F 44 25 00 00 00 0.0 0.0 7.0 22 00 00
JP.A, F 44 .10 37 25 12 3.7 6.0 90 100 65 22
C.P.P. F 94 0.0 00 1.0 00 8.2 2.0 1.0 7.0 0.0 00
LN.L. M 100 15 00 10 1.0 11.0 200 187 165 7.5 €0
M.G.A. F 115 25 1.2 15 0.0 42 100 45 715 65 17
O.ET. M 30 20 15 15 47 6.0 120 8.5 52 15 15
D.O.P. M 160 00 00 15 3.0 3.0 5.0 55 125 85 35
D.F.B. M 158 60 1.6 1.0 15 7.5 11.0 6.7 95 55 22
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Tasra 11
GRUPO 1I. BAJA TALLA CONSTITUCIONAL

Edad
crono-
l6gica Hormona de crecimiento (ng/ml) minutos
Nombre Sexo (afios) -15 0 15 30 45 75 105 120
LH.C. M 42 00 40 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 00 100
AM.R. M 81 1.0 87 82 110 3.5 1.2 175 55 3.0 50
I BD.M. M 112 1.0 25 90 150 12.0 125 9.5 30 00 00
R.R.F. M 83. 00 00 10 00 11.0 142 9.0 1.0 12 00
H.V.C. M 103 00 1.0 27 60 7.0 1.0 0.0 00. 15 10
E.ALl M 82 00 00 35 25 0.0 6.0 0.0 00 00 00
M.D.A. M 100 0.0 00 62 105 9.0 32 0.0 1.0 00 27
HV.D. M 77 00 32 00 10 1.0 0.0 0.0 1.0 9.0 00
R.P.P. M 83 00 00 1.0 1.0 6.5 4.7 1.0 00 00 00
D.CG. M 150 70 50 10 1.0 102 125 3.2 95 25 1.0
H.ALL M 60 00 30 00 85 0.0 2.0 0.0 00 00 10
O.T.T. M 105 00 00 060 10 0.0 1.0 1.7 67 17 56
AE.V. M 152 00 10 17 72 107 7.0 5.2 72 175 6.5
Tasra IIT

GRUPO 1II. ENANISMO PRIMODRIAL

Edad

crono-

légica Hormona de crecimiento (ng/ml) minutos
Nombre Sexo (aios) —15 0 15 30 60 75 90 105 120
C.B.R, F 81 1.0 1.0 30 20 0.0 0.0 32 142 52 10
M.P.A. F 3.1 060 1.7 00 00 1.0 0.0 1.0 27.5 500 38.0
MR.P, F 122 55 12 00 0.0 0.0 22 300 450 270 82
Grupo 1V durante la primera fase de la prueba,

Los niveles basales de HHC fueron
de 0.35 == 0.17 ng/ml. Los niveles
plasmiticos de HHC précticamente no
se- modificaron durante la infusién de
L-arginina (1.15 = 0.53 ng/ml), ni
durante la hipoglucemia (1.21 == 0.56
ng/ml). Sélo un paciente (HLHLE.)
tuvo un valor méximo de HHC de 4.2
ng/ml en respuesta a la L-arginina
(Tabla IV).

Grupo 'V

En el paciente JR.T., los niveles
plasmdticos de HHC no aumentaron

VOLUMEN 101, N° §

pero si hubo una marcada respuesta
durante la fase hipoglucémica. El pa-

. ciente M.B.H. tuvo niveles basales de

HHC muy elevados (12.5 y 10.5 ng/
ml) y durante la infusiéon de L-argi-
nina y la fase hipoglucémica, los ni-
veles plasmaticos de la hormona des-
cendieron a valores minimos (Tabla
V).

El anilisis estadistico de los resul-
tados mencionados, demostré que no
hubo diferencias significativas entre los
valores de HHC plasmatica encontra-
dos en los grupos I y II. En estos
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Tapra V
GRUPO IV. HIPOPTTUITARISMO

Edad
crono-
16gica Hormona de crecimiento {ng/ml) minutos
Nombre Sexo (ailos) —15 [ 15 45 75 90 105 120
HML* M 145 006 1.0 00 00 0.0 0.0 1.0 00 20 00
LC.O.** F 152 00 900 00 00 0.0 0.0 0.0 0.0 00 00
D.LP** F 123 00 900 00 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00
PM.G.** M 161 00 00 00 00 0.0 0.0 0.0 0.0 00 OGO
LAR** M 172 0.0 0.0 00 10 1.0 0.0 0.0 00 00 00
EPPr M 103 1.5 25 00 00 0.0 2.0 0.0 20 3.0 00
AHCY M 27 60 00 00 20 1.7 0.0 1.0 00 10 00
HHE* M 88 10 10 17 00 4.2 4.0 4.0 30 1.0 12
* Panhipopituitarismo idiopético . #% Panhipopituitarismo orgamnico.
+ Deficiencia selectiva de HHC. + Peficiencia selectiva parcial de HHC.
Tasra IV

GRUPO V. MISCELANEOS

Edad

crono-

logica Hormona de crecimiento {(ng/ml) minutos
Nombre Sexo (afios) —15 0 5 3 60 75 90 105 120
JRT* M 26 060 1.0 00 22 55 106 160 177 120 6.0
MBH.** M 44 125 105 00 1.0 0.0 0.0 37 1.0 1.0 15

#* Cistinosis.
** Sindrome del niiio golpeado

mismos grupos, la respuesta maxima
en los niveles de HHC durante la in-
fusién de L-arginina no fue significa-
tivamente diferente de la observada
durante la fase hipoglucémica de la
prueba.

Los valores basales de HHC encon-
trados en el grupo IV fueron signifi-
cativamente inferiores a los observados
en el grupo I (“p” <0.025). Las ci-

fras méximas de HHC en respuesta a

la L-arginina o a la hipoglucemia fue-
ron significativamente diferentes entre
los grupos I y IV (“p” <0.005 y
“p” <0.001 respectivamente), y en-

tre los grupos II y IV (“p” <0.005

y “p” <0.025 respectivamente).

En la figura 1 se representan los
valores méximos de HHC plasmatica
obtenidos durante la infusién de L-ar-
ginina y/o durante la fase hipoglucé-
mica de la prueba, en cada uno de los
individuos. estudiados. Se puede ob-
servar, que todos los individuos estu-
diados, excepto los del grupo IV (hi-
popituitarismo), tuvieron wun valor
minimo de HHC plasmética igual o
superior a 6.0 ng/ml.

Finalmente, todos los individuos es-
tudiados tuvieron francas manifesta-

GACETA MEDICA DE MEXICO




HORMONA DE CRECIMIENTO

613

{50)
l° (45) ® MASCULINO
/4 : o FEMENINO
T
S~ o
O M
£3
< .
U= .
£© 204
2
S_‘ o® hd
E: ) .
3 i
Zz °
<3
e
< "
=5 10 ° .. e
3z .
GB 2 (-]
ze

T
10

20

ELEVACION MAXIMA EN HHC PLASMATICA (ng/ml)
(TOLERANCIA A LA L-ARGININA LV., 0.5 g/Kg.)

Fic. 1. Concentraciones maximas de HHC plasmética en respuesta a la
administracién endovenosa de L-arginina y de insulina. Cada punto representa
un paciente. E] drea sombreada significa el valor limite para el diagnéstico de

deficiencia de HHC,

“ciones de hipoglucemia durante la se-
_gunda fase de la prueba y sus niveles
de glucemia descendieron entre 40-
65% del valor obtenido a los 60 mi-
nutos, momentos antes de administrar
la dosis de insulina. No hubo necesi-
dad de interrumpir la prueba en nin-
guno de ellos.

De los resultados anteriores, se pue-
de observar que entre los individuos
estudiados en los grupos I, II, III y

VoLUMEN 101, N* §

V, hubo cuatro tipos de respuesta en
cuanto se refiere a los niveles plas-
mdticos de HHC (Fig. 2): a) Indi-
viduos que mostraron una curva bifé-
sica, es decir, sus niveles plasmaticos
de HHC aumentaron significativamen-
te en respuesta a la L-arginina, des-
pués descendieron y nuevamente as-
cendieron en respuesta a la hipoglu-
cemia; b) Pacientes que presentaron
un aumento considerable en los nive-



614 ADALBERTO PARRA-COVARRUBIAS

agv natL. d
15.2 afies 6.0 afios
L-ARGININA -
204 59 INSULINA 20+ - %A iNSULINA ;
E E %
B El
£ £ 104
[®] 8]
o4 Z.Z/ .
T 1) T 1
Hv.o. d MBH. Q
7.7 afios 4.4 afios
20— LTARGININA - INSULINA 20 L-ARGININA  INSULINA
- % 1
= £ %
> 3
=104 £ 10
Q @)
e T /
oj OJ
i T T L] ] T T T
-15 0 60 120 =150 60 l TZO
MINUTOS MINUTOS

Fic. 2. Tipos de respuesta normal encontrada en los niveles plas-
miticos de HHC durante la administracién de L-arginina y de insulina.
El 4rea sombreada representa el tiempo que duré la infusién de L-argi-
nina y la flecha, el momento en que se administré la insulina.
que no respondieron a la administra-
cién de L-arginina, pero si tuvieron
un aumento en las cifras de HHC en

les plasmaticos de HHC durante la in-
fusién de L-arginina, pero no respon-
dieron a la hipoglucemia; ¢) Pacientes
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respuesta a la hipoglucemia; d) Pa-
cientes que exhibieron niveles elevados
de HHC en ayunas y que no.respon-
dieron ni a la infusién de L-arginina,
ni a la hipoglucemia. Cada una de
estas respuestas, puede catalogarse
como normal.
Discusion

En general se ha aceptado, que tan-
to la infusi6én de L-arginina como la
hipoglucemia inducida por insulina
exdgena son excelentes estimulos para
la secrecién de HHC, siendo la efica-
cia de ambos estimulos comparable.
Sin embargo, varios autores han ob-
servado que individuos normales pue-
den responder a un estimulo pero no
a otro® 10:17 Este hecho ha llevado a
la conclusién de que para establecer
¢l diagnéstico de deficiencia de HHC,
es preciso demostrar que los niveles
plasmaéticos de dicha hormona no han
sufrido un aumento significativo con
ninguno de los dos estimulos men-
cionados. La falta de respuesta a uno
sélo de -dichos estimulos no es prueba
definitiva para asegurar la carencia de
HHC.' Los resultados que aqui se
describen, permiten establecer la mis-
ma afirmacion. Del total de treinta y
cuatro ‘individuos estudiados, veintiséis
no exhibieron deficiencia de HHC;
ocho de ellos tuvieron una respuesta
clara tanto a la L-arginina como a la
hipoglucemia, nueve respondieron a la
L-arginina pero no a la hipoglucemia,
ocho no respondieron a la L-arginina,
pero si a la hipoglucemia, y uno no
respondid a ningn estimulo, pero sus
niveles basales de HHC habian sido
elevados. Atn més, todos estos indi-
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viduos mostraron en algiin momento
de la prueba, niveles plasmaticos de
HHC superiores a 5 ng/ml. Si bien,
el nimero de pacientes estudiados es
atin reducido, de los datos anteriores
podemos concluir que un individuo no
tiene deficiencia de HHC, si en ayu-
nas o en respuesta a cualquiera de es-
tos dos estimulos, tiene un nivel plas-
mético de HHC igual o superior a 5
ng/ml, Este valor es muy similar a
la cifra considerada como limite para
el diagnéstico de deficiencia de HHC,
por otros autores. Raite y colabora-
dores!® tienen como cifra limite 5 mg/
ml y Youlton y colaboradores!! dan
como valor limite 7 ng/ml

En los grupos I y II, no hubo dife-
rencias significativas en las cifras mé-
ximas de HHC plasmdticas obtenidas
en respuesta a' L-arginina o a hipo-
glucemia producida por insulina exd-
gena. Esto pone de manifiesto que en
algunos individuos, ambos estimulos
son igualmente eficaces para producir
un aumento en los niveles plasmati-
cos de HHC.1® Por ofra parte, tanto
las concentraciones basales, como los
valores méaximos de HHC obsevados
en los grupos I y II, en respuesta a
cualquiera de los dos estimulos, son
similares a los descritos previamente
por diversos autores.® 4 10, 11, 18,19

La razén por la cual, algunos pa-
cientes muestran respuestas discrepan-
tes a la L-arginina y a la hipogluce-
mia, no es clara. Entre los diez y siete
individuos que tuvieron tal tipo de
respuesta, no habia uno sélo en el
cual se pudiera sospechar, clinicamen-
te, una lesién orginica del 4rea hipo-
talamica-hipofisiaria. Si bien, la au-
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sencia de datos clinicos no descarta
categéricamente la existencia de una
lesién orgdnica en dicha 4rea, resulta
diffcil encontrar justificacién para so-
meter al paciente a una serie de estu-
dios, que si bien son sencillos, no
dejan de tener un riesgo establecido.
Es muy probable que la discrepancia
en las respuestas, sea solamente la ex-
presioén de una variacién individual en
la sensibilidad del hipotdlamo y/o la
hipéfisis a cada uno de dichos estimu-
los. Atn mds, dichas respuestas dis-
crepantes apoyan la idea, de que tan-
to la hipoglucemia como la L-arginina
actian sobre ¢l hipotdlamo y/o la hi-
pofisis por. un mecanismo diferente.20
Puesto que la hipoglucemia y la infu-
sién de L-arginina estdn muy lejos de
ser estimulos fisiolégicos, es dificil es-
tablecer el significado fisiolégico de
dichas respuestas discrepantes. Lo que
si se puede asegurar es, que hasta no
demostrar lo contrario, los individuos
con este tipo de respuesta discrepante,
definitivamente tienen una secrecién
normal de HHC y su crecimiento cor-
poral lento, no obedece a una carencia
de dicha hormona.

En el grupo IV, siete pacientes no
respondieron a ninguno de los dos es-
timulos; es decir, durante la prueba,
el valor maximo de HHC plasmitica
que se obtuvo, fue de 3 ng/ml. Todos
ellos, obviamente tienen una deficien-
cia absoluta de HHC, bien sea selec-
tiva o bien, acompafiada de la carencia
de otras hormonas tréficas hipofisia-
rias, inclusive gonadotrofinas.14:21 Ia
descripicién detallada de los estudios
endocrinolégicos realizados en estos
pacientes, serd motivo de una publi-
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cacién posterior. El octavo paciente
de este grupo (HHC) tuvo una res-
puesta disminuida a ambos estimulos
y la concentracién plasmitica de HHC
llegé a ser de. 4.2 ng/ml. Esto ha
sido interpretado como una deficien-
cia parcial de HHC, debida a una
disminucién en la capacidad de la hi-
pofisis para secretar HHC.22 Algunos
casos similares ya han sido descritos
con anterioridad.!l. 1% 28 Hsta carencia
parcial de HHC pudiera deberse a que
aln existe un pequefio fragmento fun-
cionante de hipdfisis, capaz de ser
estimulado por el factor hipotaldmico
liberador de hormona de crecimiento.?
y por lo mismo, la deficiencia de
HHC sélo es parcial. )

Un paciente que merece un comen-
tario, es M.B.H., del grupo V. Sus ni-
veles basales de HHC se encontraron
elevados, y después disminuyeron a
valores minimos y no se modificaron
en respuesta a la L-arginina o a la hi-
poglucemia. Si bien, no existe una ex-
plicacién precisa para ello, es probable
que haya habido un aumento brusco

_en los niveles plasmdaticos de HHC en

algin momento de la prueba y que no
haya sido detectado, debido a que se
tomaron muestras de sangre cada .15
minutos. Por lo demds, es frecuente
observar que pacientes con niveles
elevados de HHC en ayuno, no res-
ponden a los estimulos habitnales.14 19

Con base en los resultados aqui
descritos, se puede afirmar que la ad-
ministracién endovenosa de L-arginina
seguida de hipoglucemia producida por
insulina exdgena, es una prueba que
permite la distincién-de los individuos
con secreciébn normal o anormal de
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HHC. Una concentraciéon plasmdtica
de HHC igual o superior a 5 ng/ml,
en cualquier momento de la prueba,
elimina la posibilidad diagnéstica de
deficiencia de HHC. El realizar am-
bas pruebas en un solo dia, representa
una ventaja no sélo para el paciente
(en particular, si es un nifio), sino
también para el hospital.
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