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DEFICIT DE HORMONA DE CRECIMIENTO

DESCRIPCION: El DGH es una afeccion de naturaleza congénita o adquirida que se
caracteriza por la ausencia total o parcial de la hormona del crecimiento en el plasma. Se
produce cuando existe un fallo en la hipdfisis, en el hipotalamo o en la via que une el
hipotdlamo a la hipofisis. Las causas mas frecuentes del DGH son las idiopéaticas. Las
anomalias de la sintesis, secrecion y actividad de la GH habitualmente son esporadicas y
heterogéneas, comprendiendo sindromes genéticos con base molecular o no (el 3% de los nifios
tiene un hermano con el mismo déficit, siendo méas frecuentes en el sexo masculino), causas
malformativas, alteraciones en el desarrollo embrionario, traumatismos, procesos hipoxicos,
infecciones, tumores de la region hipotalamo-hipofisaria o cerebrales y sus tratamientos con
cirugia o radioterapia, e insensibilidad periférica a la GH. EI DGH puede asociarse a otros
déficits hormonales de origen hipofisario sobre todo al de hormonas sexuales, cuyo diagndstico
y tratamiento la mayoria de las veces no se realiza hasta la pubertad, que es cuando se detecta.
Puede existir también déficit de las hormonas estimulantes de la glandula tiroidea de la corteza
suprarrenal, aunque con menos frecuencia.

SINTOMAS: Los nifios afectos de DGH, presentan peso y talla en rango normal al
nacimiento. Es frecuente la ictericia neonatal prolongada (50%). Se pueden producir
hipoglucemias en los 4 primeros afios de vida, asociadas a cianosis, convulsiones y shock.
Después de los primeros afios se desarrollan mecanismos compensatorios, pero persiste en
algunos pacientes hipersensibilidad a la insulina. Se observa a veces disminucion del tamafio
de los genitales y signos y sintomas de deficiencia de hormonas tiorideas (estrefiimiento, piel
seca, cansancio, anemia etc...). La talla suele afectarse a partir de los 3-6 primeros meses de
vida. La velocidad de crecimiento es lenta, inferior al percentil 25. La maduracion 6sea se
encuentra retrasada 1-4 afios en relacion a la edad cronoldgica. Sin tratamiento, el estirdn
puberal se suele retrasar incluso hasta los 18-20 afios. La inteligencia es normal, pero es
frecuente encontrar signos de cierta inmadurez y dificultad de adaptacion al medio social,
secundarios al proteccionismo paterno y a la baja autoestima por su baja talla. En las formas
adquiridas, al inicio muestran un crecimiento normal, enlenteciendo o deteniendo su curva de
crecimiento posteriormente. Tienen medidas armdnicas, perimetro cefélico adecuado a la edad,
retraso en el cierre de las fontanelas y cabello de crecimiento lento. La cara es pequefia con
frente abombada, raiz nasal plana y denticiéon alterada. Pueden tener voz aguda de tono
alterado, ligero sobrepeso, extremidades poco musculosas de aspecto grécil, y manos y pies
pequefios.
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