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DEFICIT DE HORMONA DEL CRECIMIENTO DEL ADULTO

Presenta: Dr. Giordano Herrera Kendall.
Residente de Endocrinologia Adultos, Pontificia Universidad Catélica de Chile.
Tutor: Dr. Francisco Guarda Vega. Endocrinélogo. Profesor asistente,

Departamento Endocrinologia Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
GRUPO ENDOCRINOLOGIA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

Presentacion del caso:

Mujer de 46 afios, con antecedente de Déficit de Hormona del Crecimiento (DGH) desde la nifiez de
etiologia no precisada. Recibid tratamiento para esta condicion entre los 5 y 14 afios en Estados
Unidos. Durante este periodo, se realizaron estudios de imagenes de la silla turca sin que se
encontrara evidencia de tumor. Destaca también como antecedente menarquia inducida a los 16
afios, seguida por periodos de oligomenorrea espontanea, por lo que se mantuvo con
anticonceptivos orales, los que sdélo fueron suspendidos para busqueda de embarazo. Entre los
antecedentes familiares relevantes, su hija también fue diagnosticada con DGH idiopatico.

Previo a la consulta habia mantenido controles esporadicos donde destacaban una GH de 0.05 ng/ml
en mayo de 2003, IGF1 de 65 ng/ml (VN 70-554).

En noviembre 2024 retoma controles y describe historia de astenia, artralgias, insomnio y nicturia.
Sin galactorrea, trastornos visuales ni crecimiento acral. Exdmenes de control sugieren persistencia
del déficit de GH, con una IGF1 de 44.7 ng/ml (VN 60-350) e IGFBP3 de 2290 ng/ml (VN 3300-6600).
Sodio plasmatico normal, Osmolaridad urinaria 935 mOsm/kg, Osmolaridad plasmatica 294
mOsm/kg, cortisol 16, ACTH 9.6, TSH 1.64 mU/L, T4 8.6mcg/dI

Al examen fisico, paciente eutrdfica, sin fenotipo caracteristico de la condicién y no se palparon
alteraciones tiroideas.

Se decide inicio de terapia de sustitucidn con rhGH a dosis de 0.4 mg/dia, con lo que inicialmente,
reporté cefalea, pero posteriormente cedié y hubo mejorias significativas en la calidad del suefio,
energia y dolores articulares. Exdmenes recientes destacan: HbAlc de 5.7% y una glicemia de 93
mg/dl. Debido a lo anterior se establecié como plan mantener la dosis de rhGH en 0.4 mg y control
en seis meses con la medicion de IGF1, glicemia, TSH y T4.

En base a este caso que muestra el manejo de una deficiencia persistente de la hormona de
crecimiento, discutiremos sobre diagndstico y manejo del Déficit de Hormona del Crecimiento en
Adultos.
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