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¿La droga de los campeones?
Abuso en el consumo de  

la hormona del crecimiento 



enero-marzo de 2015 •  ciencia   5 5

P o r  c u e s t i o n e s  c u l t u r a l e s  y  d a d o  q u e  s o n  e s p e c i a l m e n t e  i n f l u e n c i a -

b l e s  p o r  l a  p u b l i c i d a d ,  l o s  a d o l e s c e n t e s  y  a d u l t o s  j ó v e n e s  d a n  g r a n 

i m p o r t a n c i a  a  l a  i m a g e n  c o r p o r a l .  E l  f á c i l  a c c e s o  a  c o m p l e m e n t o s  

a l i m e n t i c i o s  q u e  c o n t i e n e n  h o r m o n a  d e l  c r e c i m i e n t o ,  a u n a d o  a  l o s  b e - 

n e f i c i o s  f i c t i c i o s  q u e  l a  p u b l i c i d a d  l e s  o t o r g a ,  h a  i n c r e m e n t a d o  e l 

c o n s u m o  d e  e s t o s  p r o d u c t o s  c o n v i r t i é n d o l o  e n  u n  p r o b l e m a  d e  s a -

l u d .  P á g i n a s  d e  I n t e r n e t  y  r e v i s t a s  l o s  p r o m u e v e n  c o m o  p r o d u c t o s 

m i l a g r o ,  a f i r m a n d o  q u e  n o  e x i s t e  n i n g ú n  r i e s g o  e n  s u  c o n s u m o .  L a 

r e a l i d a d  e s  q u e  s u  i n g e s t a  p u e d e  o c a s i o n a r  u n  c r e c i m i e n t o  a n o r m a l 

d e  l o s  h u e s o s ,  d o l o r  e n  a r t i c u l a c i o n e s ,  r e s i s t e n c i a  a  l a  i n s u l i n a  y  r i e s - 

g o  d e  d e s a r r o l l a r  e n f e r m e d a d e s  c a r d i o v a s c u l a r e s  y  e n d ó c r i n a s . 

E
n los últimos años el afán por conseguir una imagen escultural ha contri-
buido al incremento en el consumo de productos que actúan como anabó-
licos. Este consumo se ha convertido en un problema de salud pública, en 
buena medida por los beneficios ficticios que la publicidad les otorga. El 

número de individuos afectados va en aumento y la distribución de esos productos 
en poblaciones de riesgo –como la de personas jóvenes, en su mayoría deportis-
tas– continúa extendiéndose en una sociedad consumista sin que haya suficiente 
información, en particular sobre la hormona del crecimiento. Ésta es una proteína 
producida por el cuerpo humano en la glándula pituitaria, cuya función principal 
es desarrollar el crecimiento de los tejidos desde la infancia hasta la vida adulta. 
Páginas de Internet y revistas de productos nutricionales son vías de fácil acceso 
a sustancias que contengan esta hormona, ya que los promueven como comple-
mento alimenticio y por ello no se requiere receta médica para adquirirlos. La  
información al consumidor señala que no existe ningún riesgo en su consumo  
y que pueden obtenerse infinidad de beneficios; en letras pequeñas está la leyenda 
que exime de responsabilidad a los fabricantes: “Este producto no es un medica-
mento y es responsabilidad de quien lo usa y quien lo recomienda.”
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Este artículo tiene la finalidad de dar a conocer a los 
lectores los riesgos que entraña el consumo no médico 
de la hormona del crecimiento como sustancia anabo-
lizante.

Por su desmedido uso como anabólico, a la hormo-
na del crecimiento (hgh, por las siglas en inglés de Hu-
man Growth Hormone) se le ha llamado “la droga de 
los campeones” en algunos medios deportivos. A partir 
de 1986 su consumo se incrementó, debido a que fue 
lanzada al mercado como una variante farmacológica 
sintética creada a partir de ácido desoxirribonucleico 
(adn) recombinante. En 1988 se sospechó que algunos 
deportistas famosos se dopaban con hgh porque mos-
traban un aumento considerable en el tamaño de la 
mandíbula, mismo que los obligó a utilizar aparatos de 
ortodoncia. 

¿Qué es  la  hormona del  crecimiento?
La hormona del crecimiento humana o somatotro-

pa humana es una proteína producida por la glándula 
pituitaria y secretada al organismo de forma pulsátil, 
que actúa de manera directa en tejidos no endocrinos 
como músculos, huesos y tejido adiposo, promoviendo 
el crecimiento de la masa muscular magra y de estruc-
turas óseas. Esta hormona regula el metabolismo de 
lípidos y carbohidratos, al reducir su absorción y favo-
recer su anabolismo. También potencia el crecimiento 
y función de riñones, páncreas, piel y corazón, entre 
otros órganos, ya que funge como mediador de varias  
reacciones a nivel molecular –como la creación de  
nuevas proteínas y adn– y en el incremento en el  
número y tamaño de las células. Los niveles séricos 
normales de la hgh en la infancia oscilan entre 5 y  
15 ng/ml, alcanzan su máximo nivel en la pubertad 
con valores de hasta 20 ng/ml y disminuyen en la  
edad adulta (de 3 a 5 ng/ml).

La hgh se regula por dos mecanismos de retroali-
mentación: el primero es por vía excitatoria mediante 
la acción de la hormona liberadora de hormona del 
crecimiento (ghrh, del inglés Growth Hormone Relea-
sing Hormone), que se produce en un área del cerebro 
llamada hipotálamo y regula directamente la produc-
ción de hgh; el segundo mecanismo se presenta por vía 
inhibitoria a través de la somatostatina (srif, del inglés 

Somatotropin Release Inhibiting Factor), una hormona 
producida en el páncreas como respuesta a los produc-
tos finales de la degradación de la hgh, los llamados 
factores de crecimiento similares a insulina (igf-1, del 
inglés Insulin-like Growth Factor 1).

Las actividades cotidianas estimulan de manera 
natural la producción y secreción de la hgh día a día 
de manera cíclica, estimulación que puede tener efec- 
tos tanto positivos como negativos para la salud. Una 
de las actividades con efecto positivo es el ejercicio  
físico; la estimulación se observa cuando se alcanza  
entre 75 y 90% del consumo máximo de oxígeno. Dor-
mir también tiene un efecto positivo, pues en el sueño 
profundo la estimulación se presenta en pequeños epi-
sodios durante los primeros 60 a 90 minutos. Algunos 
de los efectos negativos de la hgh se pueden observar 
en situaciones de estrés mental; por ejemplo, al es- 
tudiar o en respuesta a la carga laboral y en el ayuno 
prolongado.

Efectos  adversos  del  uso de la  HGH

Dada su popularidad, la “droga de los campeones” 
es la hormona anabólica por excelencia y se le conside-
ra un agente ergogénico ideal, esto es, que aumenta la 
potencia muscular en todos los aspectos. Lamentable-
mente, los efectos secundarios por la ingesta de la hgh 
con fines estéticos no tienen la misma notoriedad. En 
el Cuadro 1 se enlistan algunos de ellos.

Crecimiento anormal de los huesos. La hgh actúa de 
manera directa sobre la superficie de los huesos a través 
de los igf-1, estimulando la expansión y maduración de 
las células no diferenciadas con las que se forma nue-
vo tejido óseo. Es por ello que su administración en 
altas dosis, sin supervisión médica, puede ocasionar el  
aumento excesivo del tamaño de los huesos, y en con-
secuencia llevar a la deformación de áreas específicas 
del cuerpo como el rostro o las extremidades.

Dolor en articulaciones y músculos. En el desarrollo 
muscular la hgh promueve el aumento de proteínas 
como actina, miosina y tropomiosina en la unión entre 
músculos y tendones, formando así más fibras muscula-
res; éstas a su vez estimulan la producción de un mayor 
número de proteínas. Consumir más hgh que la dosis 
prescrita produce un aumento en el número de fibras 
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musculares en las uniones musculotendinosas. No se 
incrementa la fuerza muscular, sólo el tamaño, y esto 
hace a dichas uniones más rígidas y les resta movilidad; 
entonces se presenta dolor como respuesta a la falta de 
elasticidad. 

Resistencia a la insulina. La hgh actúa como hormo-
na contrainsular. Esto significa que induce resistencia 
a la insulina, provocando la incapacidad de los tejidos 
para responder de manera adecuada a la captación de 
glucosa para su utilización en la obtención de energía. 
Así, la hormona del crecimiento predispone al orga-
nismo a presentar diabetes tipo 2 por el aumento ex-
cesivo de la concentración de glucosa en la sangre. La 
resistencia a la insulina también aumenta los niveles 
sanguíneos de esta sustancia, por lo que se dañan las 
células del hígado.

El consumo de hgh conlleva un riesgo elevado de 
desarrollar enfermedades cardiovasculares debido a la 
disminución en los niveles de colesterol de alta densi-

dad (hdl, del inglés High Density Lipoprotein), así como 
el riesgo de formación de anticuerpos que destruyan 
por completo la propia hormona del crecimiento.

La disponibilidad de la hgh en suplementos alimen-
ticios y la publicidad han favorecido su uso no tera-
péutico y el abuso en su consumo con fines estéticos. 
Recordemos que la publicidad no tiene como objetivo 
promover la salud y una figura escultural. Para obte- 
nerlas es necesario seguir al menos cinco pasos: hacer 
ejercicio de manera regular; eliminar el estrés; ali-
mentarse sanamente; no comer carbohidratos antes 
de acostarse, y dormir lo suficiente. Como tratamien-
to médico de algunas enfermedades la hgh ha tenido 
éxito, pero no es recomendable su uso como sustancia 
anabólica; como hemos visto, produce más daños que 
beneficios.
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Cuadro 1 .  A lgunos  e fectos  secundar ios  adver sos  por  l a 
inges ta  de  hormona  de l  c rec im iento

Retención de sodio y líquidos

•	 Inflamación de miembros
•	 Adormecimiento de miembros
•	 Síndrome del Túnel Carpal
•	 Rigidez de articulaciones
•	 Hipertensión

Dolor en articulaciones y músculos

Resistencia a la insulina

•	 Intolerancia a los carbohidratos
•	 Diabetes Mellitus

Ginecomastia

Crecimiento anormal de extremidades y órganos

•	 Remodelación de huesos
•	 Artritis
•	 Espolones óseos
•	 Prominencia frontal
•	 Maloclusión dental
•	 Desfiguración
•	 Disfunción cardiaca
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