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Introducción 
 
 
La finalidad de este prospecto es de brindar información sobre la terapia de sustitución de hormona del 
crecimiento en la adultez. Esta información esta principalmente dirigida a aquellas personas que 
recibieron tratamiento de hormona del crecimiento en la niñez y/o en la adolescencia. Sin embargo, 
este prospecto también puede ser útil para los individuos que presentan el déficit de esta hormona en 
la adultez por circunstancias médicas.  
 
 
¿Qué es la Hormona del Crecimiento? 
  
 
Las hormonas son los mensajeros que el cuerpo utiliza para producir un resultado determinado. El 
papel de la hormona de crecimiento (GH) es de controlar el crecimiento de los huesos, músculos y 
órganos. Esta hormona es producida en el cerebro y liberada en el torrente sanguíneo.  

 
 
Normalmente, los niveles de la hormona del crecimiento son altos en la niñez, llegando al nivel más 
alto en el crecimiento adolescente. Estos niveles luego descienden en la vida adulta y continúan 
descendiendo conforme el tiempo avanza. Sin embargo, los bajos niveles de esta hormona juegan un 
papel importante en la vida adulta.  
 
 
¿Qué es el déficit de hormona del crecimiento (DGH)? 
 
 
Al principio de la niñez, el déficit de hormona del crecimiento (DGH) ocurre cuando el cerebro deja 
de producir los niveles adecuados de hormona del crecimiento. Usualmente, esto se debe a una falla 



en el hipotálamo o en la glándula pituitaria, que son partes del cerebro encargadas de la producción 
de hormonas. 
 

 
 
EL DGH en la niñez continuará en la adolescencia y la adultez. Muchos de los síntomas del DGH en la 
adultez son muy sutiles y frecuentemente la persona no es consciente que estos problemas se 
vinculan al DGH. Solamente cuando se administra la terapia de sustitución con hormona, la persona 
nota una mejoría en su salud.  
 
 
¿Cómo afecta el DGH a los adultos jóvenes? 
 
 
Muchos de los adultos jóvenes con DGH experimentan poca fuerza muscular y dificultades en las  
labores físicas de todos los días. Asimismo, estos adultos sienten una falta de vitalidad que afecta la 
vida académica, el trabajo y otras actividades.  
 
 

 
 
 

 
¿Cuáles son los beneficios del tratamiento con hormona del crecimiento en el adulto? 
 
 
Los beneficios están listados a continuación. Algunos de estos son más evidentes que otros pero 
igualmente de importantes en la vida diaria. 
 
 



• Bienestar general: Los adultos con DGH presentan mayor cantidad de síntomas de una 
mala calidad de vida. Estas incluyen, falta de vitalidad, mala salud en general, y poca 
capacidad de recuperación. Estos síntomas pueden mejorar o desaparecer con la terapia de 
hormona del crecimiento. 

 
• Hipoglucemia (bajo nivel de azúcar en sangre): Los adultos con DGH frecuentemente 

experimentan síntomas de hipoglucemia. Estos síntomas son irritabilidad, sudoración 
excesiva durante la noche y dolores de cabeza al despertar. La terapia con hormona del 
crecimiento puede prevenir el bajo nivel de azúcar en la sangre. 

 
• Control del peso: El aumento de peso puede ser un problema frecuente para los individuos 

con DGH. El tratamiento  con hormona del crecimiento por si solo, no producirá pérdida de 
peso. Sin embargo, este tratamiento si afectará a la distribución de la grasa corporal y 
reducirá el área abdominal. 

 
• Calidad ósea: La hormona del crecimiento juega un papel importante en el fortalecimiento 

de los huesos. Las personas con DGH pueden desarrollar osteoporosis. Prevenir esta 
condición es una razón importante para continuar con el tratamiento de hormona del 
crecimiento en la vida adulta. 

 
• Enfermedades cardiovasculares: Los adultos con DGH tienen mayor riesgo de sufrir de 

enfermedades del corazón. El tratamiento hormonal a largo plazo puede reducir este riesgo. 
 

• Colesterol en la sangre: Los adultos con DGH pueden desarrollar prematuramente 
enfermedades de los vasos sanguíneos. El tratamiento con hormona del crecimiento puede 
reducir este riesgo. 

 
• Problemas psicológicos: Los adultos con DGH tiene una mayor incidencia de ansiedad y 

depresión. Existe evidencia que la terapia de hormona del crecimiento tiene un efecto 
positiva en el bienestar general.  

 
 
 ¿El tratamiento hormonal beneficiará a todos los adultos con DGH? 
 
 
No todos los adultos con DGH presentan estos problemas. Por esta razón, no todos los adultos 
se beneficiarán de este tratamiento. Su equipo de especialistas determinará si el tratamiento es 
apropiado para usted. 
 
 
¿Cuál es la dosis de hormona del crecimiento en el tratamiento? 
  
 
La dosis se determina midiendo la hormona IGF-1 en la sangre. La dosis de hormona del 
crecimiento se ajustará para mantener la IGF-1 dentro del rango normal. En algunos adultos se 
puede observar ligeros efectos secundarios como la hinchazón de los tobillos y el aumento de 
la presión sanguínea. Una ligera reducción de la dosis eliminara estos efectos secundarios. 
 



¿Cómo se administra el tratamiento de hormona del crecimiento? 
 
 
El único método para suministrar hormona del crecimiento es por inyección. Esta inyección es 
dada subcutáneamente (bajo la piel) en los muslos, brazos o abdomen. Las dosis se dan 
diariamente, usualmente por la noche.  
 
 
 
 

 
 

 
¿Cuáles son otras fuentes de información? 
 
 
Sírvase consultar con su médico o equipo de especialistas para mayor información en su localidad.   
 

 


