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Editorial

Uso de rhGH en México

Elisa Nishimura-Meguro*

El tratamiento con hormona de crecimiento en los nifos
difiere de los adultos en relaciéon a indicaciones clinicas,
objetivos terapéuticos, dosis y perfil de efectos indeseables.
En relacion al Gltimo punto, se debe considerar la posibilidad
de efectos a largo plazo, sobre todo en sujetos en los que
se espera lleguen a la vida adulta y se incorporen a la vida
laboral de un pais. Considerando que las principales causas
de muerte en México son enfermedades relacionadas directa
o indirectamente con la resistencia a la insulina, es necesario
contar con informacién sobre la repercusién del tratamiento
con hormona de crecimiento, hormona contrarreguladora de
insulina y que puede condicionar resistencia a la misma, en
sujetos no deficientes que la reciben en edades tempranas.
Se ha documentado que la disminucién en la sensibilidad a
la insulina que acompana a la obesidad y/o el sedentarismo,
asf como a sujetos con antecedente de sobrealimentacién o
desnutricion in ttero, puede acompanarse de otros factores
de riesgo y de aumento en la evidencia de patologia car-
diovascular desde la infancia. Existen elementos adicionales
que influyen en la traduccién clinica de condiciones que
teéricamente disminuyen la sensibilidad a la insulina, como
el género, el efecto de los esteroides sexuales en la pubertad
espontanea o inducida, el antecedente heredofamiliar y el
origen étnico. En el caso de este Gltimo, el origen hispano
parece ser un factor de riesgo para mayor resistencia a la
insulina, probablemente por la magnitud y mecanismos con
que estos sujetos responden a condiciones adversas.

En este niimero se presenta un sencillo trabajo sobre
la resistencia a la insulina en pacientes mexicanas con
sindrome de Turner —condicién per se asociada con
menor sensibilidad a la insulina— bajo tratamiento con

rhGH." El grupo de nifas mexicanas con sindrome de
Turner tratado a dosis convencionales no present6
mayor proporcion de resistencia a la insulina que nifas
con sindrome de Turner de otras poblaciones y aun-
que no pudieron demostrar diferencias atribuibles al
tratamiento con rhGH, las cifras claramente muestran
una tendencia. De acuerdo a estudios en poblaciones
diferentes a la nuestra, se espera mejoria en la sensi-
bilidad a la insulina al suspender el tratamiento, pero
no se conoce el efecto a largo plazo del incremento
transitorio en la resistencia a la insulina en una pobla-
cién que se caracteriza por mayor riesgo cardiovascular.
Si bien, no se puede presumir de encontrar el «hilo
negro», la disponibilidad de este tipo de estudios en
poblaciones con diferencias medioambientales o gené-
ticas que pueden influir en los resultados, contribuye
a aclarar si pueden ser aplicables las recomendaciones
aceptadas o en su defecto, sugerir su implementacién
o nuevas rutas de investigacién. Por otro lado, reco-
nocer, estimular y criticar constructivamente el trabajo
de investigacion como parte de la formacién continua
de los médicos especialistas es uno de los principales
objetivos de nuestra Sociedad.
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