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Introduccién

La finalidad de este prospecto es de brindar un mejor entendimiento sobre algunos aspectos
vinculados al Déficit de Hormona del Crecimiento. La informacion contenida esta escrita de manera
genérica. Debido a esto, no todo lo detallado le sera de utilidad para su caso particular.

Tenemos la esperanza que este prospecto le ayude a entender mejor esta afeccion, y le brinde una

base para el didlogo con su médico o equipo de especialistas.

¢, Qué es el Déficit de la Hormona del Crecimiento (DGH)?

Las hormonas son los mensajeros que el cuerpo utiliza para producir un resultado determinado. El rol
de la hormona de crecimiento (GH) es de controlar el crecimiento de los huesos, musculos y érganos.
Esta hormona es producida en el cerebro y liberada en el torrente sanguineo.

Glandula
Pituitaria

Hipotalamo

El Déficit de Hormona del Crecimiento (DGH) ocurre cuando el cerebro deja de producir la cantidad
necesaria de esta hormona. Usualmente, esto se debe a una falla en el hipotalamo o en la glandula
pituitaria, las cuales son partes del cerebro encargadas de la produccién de hormonas.

En nifios, el término Déficit de Hormona del Crecimiento (DGH) es utilizado cuando los niveles de
hormona del crecimiento son muy bajos o nulos. Para aquellos con niveles inadecuados de hormona
del crecimiento, el término empleado es Insuficiencia de Hormona del Crecimiento.



El tratamiento para aquellos nifios con niveles deficientes o insuficientes de la hormona del crecimiento
se encuentra ampliamente disponible.

¢.Cuales son las causas del DGH?

Existen diversas causas del DGH, pero mayormente estas son desconocidas. Usualmente, El DGH se
origina cuando la glandula pituitaria sufre dafios en el nacimiento. Este dafio, también puede ser
ocasionado por una grave lesion del craneo. En algunos casos, el DGH puede ser hereditario.

¢, Como se diagnOstica el DGH?

Los niveles de hormona de crecimiento fluctian de manera normal con el transcurso de las horas. Por
este motivo, medir estos niveles es una tarea compleja. La hormona de crecimiento es liberada en
pequefios chorros a través del dia y durante el suefio de la noche.

Para medir la hormona de crecimiento es necesario retirar sangre cuando se haya provocado una
subida en el nivel de esta hormona. La otra alternativa consiste en retirar sangre de manera frecuente
varias veces durante del dia.

Para esto, las siguientes pruebas son utilizadas:
e Pruebas de provocacién: La hormona de crecimiento es estimulada y después es medida.
e Pruebadel IGF-1: Una muestra de sangre es retirada para medir la hormona IGF-1. Este es un

indice para calcular la cantidad de hormona de crecimiento producida por el cuerpo.

Estas pruebas ofrecen una medida aproximada de la concentracion hormonal. Esta medida, es luego
comparada con los rangos normales. Muy a menudo, otras pruebas seran empleadas, tal como un
escaner del cerebro.

¢, Cudl es el tratamiento para el DGH?

El tratamiento primario consiste en reemplazar la hormona de crecimiento deficiente con una version
sintética. Esta hormona sintética es similar a la hormona de crecimiento natural.

¢, Cudl es la dosificacion de hormona del crecimiento para el tratamiento?

La dosificacion de hormona de crecimiento varia de acuerdo al peso y tamafio del nifio. Esto significa
que la dosis para cada nifio o nifia aumentara conforme la edad. Por lo general, la hormona del



crecimiento se suministra todos los dias via inyeccion subcutdnea. Se recomienda que esta sea
inyectada por las noches, antes de dormir.

¢Cual es la dosis por inyeccion?

Calcular la dosis de hormona de crecimiento puede ser complicado. Esto se debe a la existencia de
diferentes medidas utilizadas por los fabricantes. Asimismo, la cantidad de diluyente requerido para
mezclar la cantidad de hormona del crecimiento puede variar entre productos. Debido a esto, no es
posible contar con conversiones estandares.

Las antiguas unidades de hormona de crecimiento han sido cambiadas a la base mg. (3 unidades
internacionales = 1mg). Algunas farmacéuticas fabrican jeringas en unidades o mg., y no mis. Esto
agrava mas la confusion.

Es importante que su especialista le indique la dosis en términos que usted pueda entender. Es
preferible que la dosis este en mg/unidades y mls. Si tiene dudas al respecto, sirvase consultar con su
especialista.

¢, Como se debe almacenar la hormona de crecimiento?

La hormona de crecimiento debe ser almacenada en un sitio fresco. Usualmente, se debe
guardar en el frigorifico, pero no muy cerca al congelador. Esta droga se ve muy afectada por
el calor y esto puede estropear su funcionamiento. Para mayor informacion, examine el
prospecto adjunto al producto.

¢, Cudles son los tipos de inyeccién para hormona de crecimiento?

Los siguientes dispositivos son usados para suministrar hormona de crecimiento:

e Sistemas de inyeccion tipo pluma: Su apariencia se asemeja a una pluma. En su interior se
encuentra un cartucho de hormona de crecimiento. La ventaja de este sistema son las dosis
predeterminadas. Asimismo, son practicos y atractivos para los nifios.

e Dispositivos de auto-inyeccion: Estos dispositivos encierran completamente la jeringa y la
aguja, de tal forma que no son visibles. Con el simple uso de un boton, la aguja es introducida a
través de la piel y la hormona de crecimiento es inyectada. Este procedimiento es rapido y no
produce dolor.



e Sistema de Inyeccion hypoguard: Este dispositivo utiliza una jeringa de insula que se
mantiene de forma encubierta. Son muy utiles para aquellos padres que tienen dificultades para
inyectar a nifios menores.

e Sistema de inyeccion sin aguja: En este dispositivo, la hormona de crecimiento se infiltra a
través de la piel mediante un inyector de aire de alta presion. Por lo tanto, este sistema no utiliza
una aguja. En algunas ocasiones, esto puede producir un ligero dolor o dejar una pequeia
marca en la piel.

¢ Se debe continuar con el tratamiento si el nifio/a se enferma?

El tratamiento debe continuar a lo largo de la enfermedad. Sin embargo, no es alarmante si por
razones de la enfermedad, se pierde uno o dias de tratamiento. El crecimiento del nifio/a solo
se ve afectado cuando las inyecciones de horma de crecimiento se dejan de dar
repetidamente. Si su hijo/a tiene bajo nivel de azlcar en la sangre asociado al DGH, es necesario no
dejar de aplicar ninguna inyeccion.

El tratamiento se vuelve mas complejo si el nifio presenta Deficiencia Combinada de Hormonas
Hipofisarias (DCHH). Sin embargo, la continuacién del tratamiento con hormona del crecimiento
seguira siendo util.

¢Que se recomienda con respecto al tratamiento en la pubertad y la adultez?

Aproximadamente la mitad de los nifios con DGH - tienen ademas otras deficiencias de hormonas que
afectan el desarrollo sexual. Por este motivo, es necesario brindar tratamiento adicional para dar inicio
a la pubertad. En la adultez, es posible que el tratamiento con hormona del crecimiento continie Esto
es porque la hormona de crecimiento puede ayudar a prevenir osteoporosis y optimizar el bienestar
general.




¢.Cudles son los efectos secundarios del tratamiento con la hormona del crecimiento?

Algunos pacientes experimentan cierta reaccién localizada en la piel o una hinchazén en el sitio
especifico donde se aplica la inyeccion.

Existen algunos efectos secundarios de la terapia con hormona del crecimiento. Uno de estos efectos
es el incremento de la presion del fluido del cerebro. Esto se conoce como hipertensién intracraneal
benigna. Si esto ocurre, el tratamiento con hormona de crecimiento se suspendera y este efecto
desaparecera. Seguidamente, el tratamiento se reanudara pero con una nueva dosis para evitar
futuros problemas.

¢, Cudles son las fuentes de informacidn para aprender mas sobre el DGH?

La meta de este prospecto fue de brindar una vision basica sobre el DGH. Sirvase consultar con su
médico o0 equipo de especialistas para mayor informacién en su localidad.




