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({La droga de los campeones?
Abuso en el consumo de
la hormona del crecimiento
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Por cuestiones culturales y dado que son especialmente influencia-
bles por la publicidad, los adolescentes y adultos jévenes dan gran
importancia a la imagen corporal. El facil acceso a complementos
alimenticios que contienen hormona del crecimiento, aunado a los be-
neficios ficticios que la publicidad les otorga, ha incrementado el
consumo de estos productos convirtiéndolo en un problema de sa-
lud. Péginas de Internet y revistas los promueven como productos
milagro, afirmando que no existe ningln riesgo en su consumo. La
realidad es que su ingesta puede ocasionar un crecimiento anormal
de los huesos, dolor en articulaciones, resistencia a la insulina y ries-

go de desarrollar enfermedades cardiovasculares y enddcrinas.

n los dltimos afios el afdn por conseguir una imagen escultural ha contri-
buido al incremento en el consumo de productos que actian como anabd-
licos. Este consumo se ha convertido en un problema de salud publica, en

buena medida por los beneficios ficticios que la publicidad les otorga. El

nimero de individuos afectados va en aumento y la distribucién de esos productos
en poblaciones de riesgo —como la de personas jévenes, en su mayorfa deportis-
tas— continda extendiéndose en una sociedad consumista sin que haya suficiente
informacién, en particular sobre la hormona del crecimiento. Esta es una protefna
producida por el cuerpo humano en la gldndula pituitaria, cuya funcién principal
es desarrollar el crecimiento de los tejidos desde la infancia hasta la vida adulta.
P4ginas de Internet y revistas de productos nutricionales son vias de fécil 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
informacién al consumidor sefiala que no existe ningdn riesgo en su consumo
y que pueden obtenerse infinidad de beneficios; en letras pequefias est4 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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Comunicaciones libres

Este articulo tiene la finalidad de dar a conocer a los
lectores los riesgos que entrafia el consumo no médico
de la hormona del crecimiento como sustancia anabo-
lizante.

Por su desmedido uso como anabélico, 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 incrementd, debido a que fue
lanzada al mercado como una variante farmacoldgica
sintética creada a partir de 4cido desoxirribonucleico
(ADN) recombinante. En 1988 se sospeché que algunos
deportistas famosos se dopaban con HGH porque mos-
traban un aumento considerable en el tamafio de la
mandibula, mismo que los obligé a utilizar aparatos de
ortodoncia.

® iQué es la hormona del crecimiento?

La hormona del crecimiento humana o somatotro-
pa humana es una proteina producida por la glandula
pituitaria y secretada al organismo de forma pulsatil,
que actda de manera directa en tejidos no endocrinos
como musculos, huesos y tejido adiposo, promoviendo
el crecimiento de la masa muscular magra y de estruc-
turas ¢seas. Esta hormona regula el metabolismo de
lipidos y carbohidratos, al reducir su absorcién y favo-
recer su anabolismo. También potencia el crecimiento
y funcién de rifiones, pancreas, piel y corazén, entre
otros érganos, ya que funge como mediador de varias
reacciones a nivel molecular —como la creacién de
nuevas protefnas y ADN— y en el incremento en el
ndmero y tamafio de las células. Los niveles séricos
normales de la HGH en la infancia oscilan entre 5 y
15 ng/ml, alcanzan su mdximo 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-
mentacion: el primero es por via excitatoria mediante
la accién de la hormona liberadora de hormona del
crecimiento (GHRH, del inglés Growth Hormone Relea-
sing Hormone), que se produce en un drea del cerebro
llamada hipotalamo y regula directamente la produc-
cién de HGH; el segundo mecanismo se presenta por via
inhibitoria a través de la somatostatina (SRIF, del inglés
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Somatotropin Release Inhibiting Factor), una hormona
producida en el pancreas como respuesta a los produc-
tos finales de la degradacién de la HGH, los llamados
factores de crecimiento similares a insulina (1GF-1, del
inglés Insulin-like Growth Factor 1).

Las actividades cotidianas estimulan de manera
natural la produccién y secrecién de la HGH dfa a dia
de manera ciclica, estimulacién que puede tener efec-
tos tanto positivos como negativos para la salud. Una
de las actividades con efecto positivo es el ejercicio
fisico; la estimulaciéon se observa cuando se alcanza
entre 75 y 90% del consumo méximo de oxigeno. Dor-
mir también tiene un efecto positivo, pues en el suefio
profundo la estimulacién se presenta en pequefios 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 anabdlica 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 actda de
manera directa sobre la superficie de los huesos a través
de los IGF-1, estimulando la expansién y maduracién de
las células no diferenciadas con las que se forma nue-
vo tejido éseo. Es por ello que su administracién en
altas dosis, sin supervisién médica, puede ocasionar el
aumento excesivo del tamafio de los huesos, y en con-
secuencia llevar a la deformacién de 4reas especificas
del cuerpo como el rostro o las extremidades.

Dolor en articulaciones y miisculos. En el desarrollo
muscular la HGH promueve el aumento de proteinas
como actina, miosina y tropomiosina en la unién entre
musculos y tendones, formando asf més fibras muscula-
res; éstas a su vez estimulan la produccién de un mayor
nimero de proteinas. Consumir mds HGH que la dosis

prescrita produce un aumento en el nimero de fibras
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Cuadro 1. Algunos efectos secundarios adversos por la
ingesta de hormona del crecimiento

Retencién de sodio y liquidos

¢ Inflamacion de miembros

® Adormecimiento de miembros
¢ Sindrome del Tunel Carpal

* Rigidez de articulaciones

e Hipertensién

Dolor en articulaciones y musculos

Resistencia a la insulina

® Intolerancia a los carbohidratos
e Diabetes Mellitus

Ginecomastia

Crecimiento anormal de extremidades y 6rganos

® Remodelacion de huesos
Artritis

Espolones 6seos
Prominencia frontal
Maloclusion dental
Desfiguracién

Disfuncién cardiaca

musculares en las uniones musculotendinosas. No se
incrementa la fuerza muscular, sélo el tamafio, y esto
hace a dichas uniones m4s rigidas y les resta movilidad;
entonces se presenta dolor como respuesta a la falta de
elasticidad.

Resistencia a la insulina. La HGH acta 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 captacién de
glucosa para su utilizacién en la obtencién de energfa.
Asi, la hormona del crecimiento predispone al orga-
nismo a presentar diabetes tipo 2 por el aumento ex-
cesivo de la concentracién de glucosa en la sangre. La
resistencia a la insulina también aumenta los niveles
sanguineos de esta sustancia, por lo que se dafian las
células del higado.

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

dad (HpL, del inglés High Density Lipoprotein), asi como
el riesgo de formacién 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
anabdlica; como hemos visto, produce mas dafios que
beneficios.
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