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Niveles Séricos de Hormona de Crecimiento e IGF-1, y
Ejercicio Fisico Submaximo en Gran Altura y a Nivel del Mar

ANGEL A. PEREZ
Seccién de Fisiologiu, Facultad de Medicina UNMSM.

RESUMEN

OBJETIVO: Estudiar los niveles de hormona de crecimiento (GH) y de factor de crecimiento
tipo insulina I (IGF-Y) en gran altura y a nivel del mar (NM), asi como sus variaciones con el
esfuerzo fisico (EF). METODOS: Se evalué 50 soldados jovenes de Cerro de Pasco (4340
msnm) y 40 de Lima (150 msnm). Cada grupo fue sometido a EF diferente (caminata de 1,5;
3;4,5y 6 kmen altura y de 2; 4 y 6 km a NM). Se determiné glucosa, GH, IGF-], insulina y
glucagdn pre y post-EF. RESULTADOS: No hubo diferencias significativas entre los niveles
basales de GH obtenidos a NM y en altura (0,79 ng/mL contra 0,98 ng/mL, p>0,05). En cam-
bio, fueron mayores los niveles de IGF-I obtenidos a NM (299,38 ng/mL contra 63,71 ng/mL,
p <0,01). S6lo a NM se obtuvo una correlacién significativa entre los niveles basales de GH e
IGF-I (r = 0,44). Los niveles de GH aumentaron significativamente con el EF submaximo
(0,79 a 5,54 ng/mL [r =0,51] y 0,98 a 8,47 ng/mL [r = 0,51] en altura y a NM, respectivamente).
No se observé variacién significativa en los otros parimetros. CONCLUSION: El EF
submaximo, en gran altura y N, seria el responsable de los altos niveles de GH observados en
ayuno en el vardn joven pero no favoreceria mayores niveles de IGF-1 y glucosa.

Palabras claves: Somatotropina; Factor I del Crecimiento Similar a la Insulina; Esfuerzo Fisico; Altitud.

SERUM GROWTH HORMONE AND IGF-I LEVELS, AND SUBMAXIMAL EXERCISE
AT HIGH ALTITUDES AND SEA LEVEL

SUMMARY .

OBJETIVE: To assess serum growth hormone (GH) and insulin-like growth factor I (IGF-1)
levels among high altitudes (HA) and sea level (SL) natives, and its variations with exercise.
METHODS: 50 young men from Cerro de Pasco (4,340 m) and 40 individuals from Lima (150
m) were evaluated. Each subgroup underwent different-intensity exercise. Pre- and post-exercise
hematocrit, hemoglobin, glucose, GH, IGF-1, insulin and glucagon levels were recorded.
RESULTS: Baseline GH levels at SL showed no significant differences with those at HA (0,79
ng/mL vs. 0,98 ng/mlL; p >0,05), whereas baseline IGF-1 levels were higher at SL (299,38 ng/mL
vs. 63,71 ng/mL; p <0,01). Among SL natives, there were a significant correlation between
baseline GH and IGF-1 (r = 0,44) levels. Submaximal exercise results in a significant rise of GH
(0,79 to 5,54 ng/mlL [r = 0,51] and 0,98 to 8,47 ng/mL [r = 0,51] at HA and SL, respectively)
levels. On the other hand, exercise exert no significant variations on insulin, IGF-1, glucagon or
glucose levels. CONCLUSION: Submaximal exercise at HA and SL could result in high fasting
GH levels observed in young adults, but it would not increase IGF-1 and glucose levels.

Key words: Somatotropin; Insulin-like Growth Factor I; Exertion; Altitude.
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INTRODUCCION

El ejercicio afecta los patrones de secrecidn de la
hormona de crecimiento (GH), lo cual probablemente
juega cierto papel en el crecimiento y el entrenamien-
to. La GH inducida por el ejercicio parece ser impor-
tante en el crecimiento somatico y en el efecto del en-
trenamiento fisico sobre los musculos ('*¥). Se ha de-
mostrado que hamsters en ejercicio crecen a una velo-
cidad mas rdpida que los animales sedentarios, y ade-
mds tienen mayores frecuencias y amplitudes de pul-
sos espontaneos de GH (*).

Sin embargo, en humanos ain no se conoce con pre-
cisidn la duracién o intensidad de ejercicio que susci-
tarfa un pulso de GH sustancial y reproducible. Hay
razones para pensar que la respuesta de ta GH a inten-
sidades de trabajo crecientes no es lineal y que puede
estar caracterizada por un umbral ('). Aungue la mag-
nitud de la respuesta de la GH esta relacionada con la
intensidad del ejercicio, en humanos hay gran variabi-
lidad en la amplitud y duracién de la respuesta (33).
Esta variabilidad podria explicarse por la existencia del
umbral de liberacién mencionado antes. Por tanto, al-
gunos sujetos se ejercitarian por debajo del umbral,
mientras que otros lo harian por encima.

Teniendo en cuenta que en la mayoria de estudios la
tasa de trabajo utilizada es equivalente al 60-70% del
consumo maximo de oxigeno (VOMGX), corrientemente
conocida como ejercicio submdximo o moderado (*¢),
lo que interesa estandarizar es el tiempo de duracion
del ejercicio necesario para producir un pulso de GH.
El tiempo requerido para lograr una respuesta de Ja GH
en un estudio previo estuvo entre 5y 10 minutos (').
Sin embargo. 10 minutos de un ejercicio submidximo a
una tasa o ritmo de trabajo constante es un estimulo
minimo para una liberacién consistente de GH en hom-
bres adultos.

Se ha demostrado también que, para el mismo tipo
y cantidad de trabajo, una serie de ejercicios
submdximos cortos de I minuto produce una mayor res-
puesta de GH que un ejercicio constante de varios mi-
nutos (¢). La importancia del patrdn de ejercicios es
resaltada por hallazgos recientes que muestran que la
naturaleza pulsdtil de Ja liberacion de GH puede
optimizar sus efectos totales sobre el crecimiento (247).
Adernds, los pulsos de GH en respuesta al ejercicio, a
diferencia de los pulsos normales de GH, son acompa-
flados por incrementos de otros mediadores de creci-
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miento tisular (insulina, catecolaminas) (¢%'%). Quizis
este “medio’” hormonal es tan importante para el creci-
miento y entrenamiento como la elevacién de los nive-
les de GH per se.

Asimismo, sc ha estudiado los efectos del ejercicio
y la administracién de GH exdégena (''2) sobre el cre-
cimiento muscular; datos preliminares muestran que los
incrementos m4s marcados en masa muscular ocurrie-
ron con la combijnacién de ejercicio y GH (?) e inde-
pendientemente del umbral de lactato. Igualmente, se
ha mostrado que el entrenamiento indujo hipertrofia
muscular con incremento de ARN mensajero de IGF-1
en tejido muscular, ain en animales hipofisectomizados.
Aparentemente, el crecimiento ¢ hipertrofia observa-
dos enrespuesta al ejercicio es modulado tanto por pro-
cesos GH-dependientes como GH-independientes. Es-
tos estudios son también importantes debido a 1a ma-
yor prevalencia de acromegalia, la menor incidencia
de diabetes mellitus y la menor y/o casi nula respuesta
a la GH durante el esfuerzo fisico en la altura, 1o que se
traduce en menor talla (**').

Los datos muestran que la respuesta de la GH ante
el ejercicio probablemente tiene un mecanismo dife-
rente al de otros estimulos fisiolégicos conocidos. La
hipoglicemia y/o rdpidas disminuciones en la concen-
tracién de glucosa, por ejemplo, producen liberacién
de GH, pero durante e] ejercicio los sujetos permane-
cen euglicémicos y las concentraciones de glucosa tien-
den a incrementarse ('%). Experimentalmente, la insulina
puede ser usada para estimular a la GH induciendo
hipoglicemia, pero los datos muestran que la insulina
se incrementa significativamente luego de cortos ejer-
cicios de alta intensidad pero sin evidencia de
hipoglicemnia. Ademds, aunque tanto la insulina como
la GH se incrementan simultidneamente después del ejer-
cicio, seria dificil concluir de esas observaciones que
la insulina, directamente o indirectamente, estimula los
pulsos de GH inducidos por el ejercicio ('!%).

Por otra parte, el esfuerzo fisico ante la exposi-
cién a alturas determina cambios hormonales bien
definidos. La exposicién créonica a grandes alturas,
tanto en humanos como ¢n animales de experimenta-
cién, produce cambios morfolégicos. fisiolégicos y
bioquimicos: modificaciones que se manifiestan en
ciertas variables referidas al metabolismo intermedia-
rio. como mayores niveles de dcidos grasos no
esterificados (AGNE) (%) y menores glicemias (131¢1%),
Sutton y Garmendia, en 1977 ('°), demostraron que
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Iz glicemia basal es notablemente mds baja en los
nativos de altura y que el ejercicio submdaximo (equi-
valente a 40-50% del VO, . o a una frecuencia de
170 pulsaciones por minuto) provoca una elevacién
significativa de la glicemia sélo en nativos de nivel
del mar expuestos agudamente a la altura. Los resi-
dentes de la altura no experimentan cambio alguno,
manteniendo las concentraciones basales de insulina
similares en todas las condiciones examinadas. Ade-
mds, durante la realizacién del esfuerzo, tanto
submiximo como médximo, se observa una tendencia
a la disminucidn de las concentraciones de insulina,
la cual fue significativa durante la exposicién aguda
a la altura.

Por otro lado, se ha reportado que los nativos de
grandes alturas, en ayunas, tienen mayores concentra-
ciones de GH que los costerios (**!71820). Sin embargo,
Gonzdles (?') y Franco (??) reportaron que los niveles
basales de GH en altura y a nivel del mar son similares.

En resumen, el esfuerzo submdadximo provoca un in-
cremento importante en los niveles de esta hormona en
los sujetos de nivel del mar; pero, ante el mismo esti-
mulo, los sujetos de nivel de} mar expuestos durante 3
meses a la altura y Jos nativos de ella no muestran cam-
bios en la concentracidn sérica de GH ('°).

Creemos que, teniendo en cuenta que los niveles de
z¥uno, a diferencia de los basales, implican activida-
des fisicas que no son controladas, el esfuerzo fisico
seria el estimulo responsable de las diferencias obser-
vadas en estudios anteriores. Ademads, creemos tam-
bién que mayores concentraciones de GH favorecerian
una mayor sintesis y/o secrecién hepitica de IGF-1, lo
gue a su vez llevaria a una mayor glicemia. Es para
poner a prueba esta hipdtesis que hemos realizado la
presente investigacién con un nimero mayor de perso-
nas y controlando el grado de esfuerzo fisico.

Los objetivos planteados son los siguientes: 1) deter-
muinar Jos niveles basales circulantes de GH y de IGF-I
zn varones adultos jévenes de Cerro de Pasco (gran alti-
tud) y de Lima (nivel del mar), 2) determinar los nive-
les circulantes de GH y de IGF-I después del ejercicio
Iisico submdximo en ambos grupos, 3) determinar la re-
lzcidn que existe entre los niveles circulantes de GH e
IGF-I basales con el grado de ejercicio fisico submdximo,
<) estudiar otros pardmetros como insulina, glucagén,
lucosa, hemoglobina y hematécrito, a nivel basal y lue-
o del ejercicio fisico submdaximo.

o Oq
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MATERIAL Y METODOS

Poblacion de estudio

Se evalud un total de 90 varones del servicio militar
voluntario, aparentemente sanos, de 16 a 23 afios de edad,
de similar actividad fisica y habitos alimenticios, los cua-
les pertenecian a los siguientes grupos de estudio: 1) gru-
po de gran altitud, conformado por 50 soldados nativos
residentes de Cerro de Pasco (4340 msnm); y 2) grupo
de nivel del mar, conformado por 40 soldados del Fuerte
Rimac, nativos y residentes de Lima (150 msnm).

De cada participante se obtuvieron los siguientes da-
tos: edad, lugar de nacimiento, tiempo de residencia en
la localidad de estudio, talla, peso y antecedentes clini-
cos, y se calculd el Tadice de Masa Corporal IMC) [peso
(kg)/talla (m)?]. El estudio tuvo una duracién de 1 afio.

A los participantes en el estudio se les sometid a
una prueba de esfuerzo fisico submiaximo consistente
en caminatas de 1,5; 3; 4,5y 6 km en Cerro de Pasco y
2; 4y 6 kmen Lima. Cada lugar tuvo. su propio grupo
control (0 km).

A cada participante se le tomé dos muestras de san-

gre de 5 mL de la vena del pliegue del codo, entre las

06:00 a 08:00 horas. La primera muestra se recolectd en
condiciones basales absolutas y antes del ejercicio fisico,
mientras que la segunda se tomd inmediatamente después
de finalizado el ejercicio fisico. Cada muestra de sangre
fue dividida en dos fracciones: la primera alicuota sirvié
para los andlisis hematolégicos mientras que la segunda,
una vez formado el codgulo, fue centrifugada, el suero
separado, fraccionado y guardado a —20°C para determi-
naciones bioquimicas y hormonales.

Analisis de Laboratorio

El hematdécrito y hemoglobina fueron analizados por
los métodos estadndares: microhematdcrito y cianometa-
hemoglobina, respectivamente. La glucosa fue anali-
zada por el método de la ortotoluidina.

Hormona de crecimiento: Se analizé por el procedi-
miento RIA “DPC’s Double Antibody hGH”, donde la
GH '®I-rotulada compite con la GH en la muestra del
paciente por sitios sobre el anticuerpo GH-especifico (¥).

IGF-I: Se analizé por el método de IRMA, que inclu-
ye un simple paso de extraccién, donde IGF-I es sepa-
rado de su proteina de unién en el suero (*3).
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Insulina: Se analizé por RIA “DPC’s Coat-A-count”
('¥1 de fase sélida), diseftado para la medicién cuanti-
tativa de insulina en suero (¥).

Glucagon: Se analizé con el “DPC’s double Antibody
Glucagdén” o glucagdn de doble anticuerpo ('*1
secuencial), diseflado para la medici6n cuantitativa de
glucagdn en plasma con EDTA.

Analisis Estadistico

Los resultados fueron analizados con andlisis de
varianza ANOVA, prueba 7 de Student y de Scheefe,
correlacién y regresion, segin era requerido, mediante
los programas estadisticos Epi Info y STATA.

RESULTADOS

Los datos sobre las caracteristicas somdticas de cada
grupo de estudio, asi como los pardmetros basales de
hematécerito, hemoglobina, glucosa, GH, IGF-I, insulina
y glucagdn, se hallan resumidos en la Tabla N° 1. No
existié diferencia significativa entre los habitantes de
Cerro de Pasco y de Lima en cuanto a la talla (p >0,05).
El peso fue significativamente superior en los de Lima
(p <0,01), al igual que el IMC. El hematdcrito y la he-
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moglobina, como era de esperarse, fueron
significativamente superiores en los habitantes de Ce-
rro de Pasco (p <0,01).

Los niveles de GH fueron similares entre los habi-
tantes de Lima y de Cerro de Pasco (p >0,05), los nive-
les de IGF-I fueron superiores en Lima, mientras que
los de glucosa y glucagén fueron mas elevados en Ce-
rro de Pasco (p <0,01).

Niveles de GH y de IFG-I en ejercicio submaximo

El andlisis de la Tabla N° 2 nos permite apreciar
que los sujetos que recorrieron 1,5; 3; 4,5y 6 kmen
Cerro de Pasco tuvieron un incremento neto signi-
ficativo de los niveles de GH, evidenciado tanto por
ANOVA (p<0,01), coeficiente de correlacidn (r =
0,5113), como por porcentaje de incremento. Por
otro lado, la prueba de especificidad de Scheeffe nos
sefiala que entre los datos tomadosaOkm y a 6 km
hay una diferencia neta significativa (p <0,01) en
los niveles de GH, lo cual no ocurre con las demads
distancias.

En la misma Tabla N° 2 podemos apreciar que los
sujetos que recorrieron 2, 4 y 6 km en Lima tuvieron
un incremento neto significativo de los niveles de GH

Tabla N° 1.- Caracteristicas somdticas, hematoldgicas, hormonales y
bioquimicas de 1os sujetos de Cerro de Pasco y de Lima (promedio + DE).

Cerro de Pasco Lima t Student

(4340 msnm) (150 msnm)
-Edad (afios) 18,24 + 0,13 18,78 = 0,25 NS
Talla (m) 1,66 = 0,05 1,65 < 0,05 NS
Peso (kg) 58,72 = 4,74 61,52 = 4,86 p <0,01
IMC (kg/m?) 21,43 = 0,18 22,61 = 0,27 p <0,01
Hematécrito (%) 51,36 = 0,60 43,19 = 4,86 p <0,01
Hemoglobina (g/dL) 17,27 = 0,26 14,40 = 0,27 p <0,01
HC (ng/mL) 0,79 + 0,39 0,98 = 0,97 NS
IGF-I (ng/mL) 63,71 +38,29 299,38 +54,87 p <0,01
Insulina (mIU/ml.) 4,71 = 2,40 5,22 + 2,07 NS
Glucagdn (pg/mlL) 51,82 +15,41 15,23 + 8,42 p <0,01
Glucosa (mg/dL) 67,05 = 9,46 71,24 + 9,80 p <0,05

10



Anales de la Facultad de Medicina Vol. 60, N° | - 1999

Tabla N° 2.- Niveles séricos de HC pre y post-caminata en Cerro de Pasco y en Lima.

HC (ng/ml)
Cerro de Pasco* Lima*

Recorrido Pre Post % Incremento t Recorrido Pre Post % lncremento  r

0 km 0,29+ 0,26 0,50 = 0,50 - NS Okm  0,83x0,71 1,38 = 1,05 - NS
1,5 km 0,26 + 0,30 5,00 £ 4,90 1145,4% S 2 km 1,32 = 1,15 5,1 = 4,67 404,0% S

3 km 1,08 £ 1,98 3,84 = 2,33 494,9% S 4 km 155 1,84 11,90 = 9,54 1136,9% S
4,5 km {,46 £ 3,14 7,78 = 6,08 418,1% S 6 km 0,21 £0,14 7,11 = 7,48 923,8% S

S km 0,85+ 1,63 11,53 + 7,67 1433,3% S

*  Scheeffe poscaminata (sélo para 0-6 km): p <0,01; Coeficiente de correlacion GH/Esfuerzo fisico: r = 0,5113; Ecuacion
de regresion: y = 1,50 + 1,26x.

* Scheeffe poscaminata (sélo para 0-6 km): p <0,01; Coeficiente de correlacion GH/Esfuerzo fisico: r = 0,51; Ecuacién de
regresion:y = 1,69 + 1,88x.
NS = No significativo; S = significativo.

(ANOVA p<0,01; coeficiente de correlacidn »=0,51), No se encontrd en los datos basales una correlacion
y la prueba de especificidad de Scheeffe nos sefiala que significativa entre los niveles de GH e JGF-l en Cerro de
s6lo entre 0 y 4 km existe una diferencia netamente Pasco (r=-0,24), en cambio en Lima la correlacidon po-
significativa (p <0,01). sitiva fue significativa (= 0,44) (datos no mostrados).
En la Tabla N° 3 se aprecia que no hubo un cambio No se encontraron variaciones significativas entre
apreciable en los niveles de IGF-I luego del esfuerzo los niveles de insulina, glucagén y glucosa luego del
fisico, tanto en Cerro de Pasco como en Lima. ejercicio, tanto en Cerro de Pasco como en Lima.

Tabla N° 3.- Niveles séricos de IGF-I pre y post-caminata en Cerro de Pasco y en Lima.

IGF-I (ng/mL)

Cerro de Pasco Lima
Recorrido Pre Post ! Recorrido Pre Post L
0 km 70,20 = 31.28 62,95 £ 34,56 NS 0 km 2,85,19x 9,06 293,63 0,00 NS
1,5 km 86,74 + 0,00 102,40 = 0,00 NS 2 km 332,71 = 0,00 274,03 x67,98 NS
3 km 71,80 = 29,35 73,79 = 30,06 NS 4 km 285,87 £ 67,98 266,99 = 66,66 NS
4,5 km 39,29 = 16,47 50,01 £ 13,45 NS 6 km 293,73 £59,73 279,45+ 78,15 NS
6 km 70,57 = 63,36 87,80 = 61,27 NS

NS = No significativo; S = significativo
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DISCUSION

Los hallazgos mas relevantes de nuestro estudio son
los valores basales de IGF-I significativamente elevados
en sujetos jovenes (soldados relativamente entrenados) a
nivel del mar (299,38 ng/mL) en comparacién con suje-
tos de altura (63,71 ng/mL), as{ como el aumento signifi-
cativo de niveles de GH tanto en altura como a nivel del
mar producto del esfuerzo fisico submdximo, siendo ma-
yor en Lima y notdindose un retardo de dicha elevacién en
la altura (que alcanza el maximo a los 6 kin de caminata,
a diferencia de Lima donde alcanza el méximo a los 4 km).
Esta observacidn, en el contexto del disefio planteado, es
de particular importancia, ya que los estudios previos ('6#%-
20.22) que examinaron las concentraciones séricas y el com-
portamiento de estas hormonas no consideraron la varia-
ble IGF-1y esfuerzo fisico.

Los hallazgos de valores de GH similares a mvel del
mar y en altura concuerdan con trabajos anteriores como
el de Gonzéles (*%): 1,35 ng/mL en Lima (n = 11) y 2,95
ng/mL en Cerro de Pasco (n = 13); y de Franco y col. (3?):
1,19 ng/mL en Lima (n = 7) v 1,57 ng/mL en Cerro de
Pasco (n = 10). Asimismo, reportamos como referencia
el trabajo de Garmendia y Arévalo (%), que da un valor
basal en 22 hombres normales de Lima de 0,59 ng/mL.
Sin embargo, nuestros hallazgos difieren signi-
ficativamente con estudios que muestran diferencias en-
tre altura y nivel del mar, como el de Montjoy (**): 3,63
ng/mL en Cerro de Pasco(n=21)y 1,65 ng/mL en Lima
(n = 27); Sutton y Garmendia (**): 9,6 ng/mL en
Morococha (n=8)y 1,2 ng/mL a nivel del mar (n=8);y
Gonzidles y col. (*'): 1,3 ng/mlL para Lima (n = 38), 2,1
ng/mL para Huancayo (n=32)y 3,5 ng/mL para Cerro de
Pasco (n = 14). Esta diferencia se deba quizas a Ias mues-
tras pequefias usadas en esos estudios y a la falta de con-
trol del ejercicio previo, araiz de 1o cual creemos que se
debe sefalar si los valores basales son tomados en reposo
0 en ayuno, indicando lo Gltimo que no se ha controlado
ningun ejercicio o actividad previa.

El hallazgo de la elevacién de niveles de GH duran-
te el ejercicio fisico submdximo coincide con lo des-
crito por Sutton y Garmendia (!%), excepto que en nues-
tro estudio se elevan mas a nivel del mar que en la altu-
ra. Esta diferencia podria deberse a que los sujetos de
nivel del mar en el estudio de Sutton eran 8 australia-
nos de raza blanca y entrenados fisicamente, no asi en
nuestro estudio donde los sujetos evaluados eran mes-
tizos y descendientes de nativos de altura.
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En cuanto al IGF-I, en el Perd, s6lo hemos encon-
trado el trabajo de Rodriguez y col. (¥), que encuentra
un valor basal de 27,93 nm/mL en 19 varones de 20 a
40 afios de edad.

Nuestro estudio concuerda con Sutton y Garmendia
(**) y con Gonziles (') en cuanto a que los valores de
glucosa basal son menores én la altura que a nivel del
mar; y coincide con Sutton y Garmendia (‘°) en que los
de glucagdn basal son mayores en la altura. Sin embar-
g0, difiere en cuanto a los niveles de insulina basal,
que en nuestro estudio son similares estadisticamente
en ambas zonas.

En cuanto a los demds hallazgos, relacionados so-
bre todo al comportamiento de GH e IGF-I y su
interaccidén con los pardmetros fundamentales estudia-
dos,'que se relacionan sobre todo con el metabolismo
de proteinas, carbohidratos y lipidos, intentaremos plan-
tear un cuadro explicativo razonable, ya que la infor-
macién que existe al respecto es confusa, controversial
y conflictiva.

La mayor elevacién de los niveles de GH post-
esfuerzo fisico en varones a nivel del mar, asi como
sus mayores valores basales de IGF-I, explicaria su
mayor IMC y peso (p <0,01), por ser la GH causante
del incremento relativo en la sintesis proteica corpo-
ral total. Pensamos, como Copeland (%), que, en vis-
ta que la talla no varié significativamente (p >0,05),
es posible que ta GH estimule el rapido recambio de
proteinas en érganos tales como intestino ¢ higado,
haciendo al misculo y hueso menos accesibles para
los aminodcidos, necesarios para la sintesis de pro-
teinas y por tanto para cierto tipo de crecimiento. En
grandes alturas, el aumento de los niveles de GH
poscaminata parece tener resultados diferentes que a
nivel del mar, pues no todas las estructuras
morfolégicas parecen afectarse por igual durante el
crecimiento (*¢). Asi, se potencia el crecimiento de las
dimensiones del térax, mientras parece desfavorecerse
la altura y el peso ('?). Igualmente el aumento relativo
de los valores de GH en la altura, junto con la menor
glicemia y mayor glucagdn sérico, tendria que ver con
la mayor resistencia fisica y con el comportamiento
metabdlico y endocrino, que es similar al de un atleta
de nivel del mar sometido a una prueba de aliento (%).

La falta de variabilidad de IGF-I, tanto a nivel del
mar como en la altura, es consistente con ef reporte de
Thissen (?7), quien dice que los cambios hormonales y
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el patrén de consumo de combustible durante el ejerci-
cio depende de la duracidn, tipo e intensidad del ejer-
cicio, asi como del nivel de entrenamiento fisico del
sujeto. Ejercicio moderado (50% del VO, ), realiza-
do por 3h después de una noche de ayuno, no cambia
el IGF-I sérico, pero incrementa el IGFBP-I en unas
4,9 veces (no se evalud en este estudio).

Si bien nuestro estudio ha tenido como anteceden-
tes otros trabajos (Sutton y Garmendia, Gonzdles,
Franco, etc.), hemos ampliado la investigacién a va-
lorar IGF-1 y utilizado muestras mads numerosas, con
lo cual queremos ir estructurando una visién mds com-
pleta sobre la fisiologia de los pobladores a nivel del
mar y de altura.

Es importante mencionar que los sujetos de estu-
dio, soldados del Ejército Peruano, son personas rela-
tivamente entrenadas, lo cual puede explicar los valo-
res de GH e IGF-I basales encontrados en cada locali-
dad, el grado de elevacién de la GH luego del ejerci-
c10, asi como la falta de respuesta significativa de los
otros pardmetros (IGF-1, insulina, glucagén y glucosa).
Seria conveniente continuar investigando con sujetos
no entrenados o sedentarios de similar edad.

Igualmente, se debe continuar investigando la fun-
cién del receptor/proteina de unién a la GH (GHBP),
el cual es un importante determinante en la respuesta
de GH, y que segin varias comunicaciones se
correlaciona inversamente con la secrecién de GH de
24 horas (**3°). Basado en ¢ello, se cree que se requiere
esta relacién reciproca y especifica entre la secrecién
de GH y los niveles del receptor GHBP.

Ademads, la sintesis y secrecién de GH también es
regulada por la glucosa circulante (y por tanto por
insulina y glucagdén) e IGF-1, junto con otros facto-
res como proteinas de unién o receptoras, neurotrans-
misores, esteroides gonadales, e incluso la restric-
cidn nutricional (?72831-35) 1os que propiciarian una
accién compleja, atin no comprendida a cabalidad,
sobre la GH.

Por ejemplo, los mayores valores de glicemia a nivel
del mar, a pesar de los altos valores basales de IGF-I,
que posee una fuerte accién hipoglicemiante, se expli-
carfan porque existen también protefnas de unién al IGF
(IGFBP-1) que protegerian a los tejidos contra dicha
accién (#3¢). De la misma forma es comprensible que
altos valores de IGF-I vayan acompafiados de altos va-
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lores de insulina, ya que se requieren suficientes reser-
vas de esta dltima para una normal produccién de IGF-
I (®%), tal como sucede a nivel del mar, donde hemos
encontrado valores mayores, aungue no
significativamente, de insulina.

Teniendo en cuenta que GH e insulina son regula-
dores positivos de la sintesis de IGF-I (*%?7), es tenta-
dor afirmar que los mayores valores relativos de insulina
anivel del mar, basales y post-ejercicio, y de GH post-
ejercicio, serfan los responsables de esos mayores valo-
res de IGF-I. En ]a altura, los menores valores de IGF-I
tendrian que ver con los menores valores de insulina y
GH poscaminata, aunque se require mayor investiga-
cién al respecto. Queda por comprobar, por ejemplo, si
en ello tiene que ver la nutricién, que es un importante
regulador de la sintesis de IGF-I (38527),

A su vez, los efectos anti-insulinicos en la altura, o
diabetogénicos y lipoliticos de la GH (*!4*°), abona-
rian por los mayores valores basales relativos de insulina
y glucosa a nivel del mar. Ademds, la administracién
crénica exégena de GH a animales hipofisectomizados
eleva las concentraciones de glucosa en ayuno y altera
la tolerancia a la glucosa a pesar de una mayor secre-
cién de insulina, anulando 1a mayor sensibilidad a la
insulina al decrecer la utilizacidén de la glucosa e incre-
mentar la produccidn de glucosa hepdtica ('').

Muchos investigadores postulan que deberia existir
una correlaciéon positiva entre GH ¢ IGF-1 y entre
insulina e IGF-1, debido a que en la periferie el IGF-1 es
producido en respuesta a la GH, o porque la GH e insulina
son reguladores positivos de la sintesis de IGF-1
(8:29363740y  En nuestro trabajo hemos encontrado una
relacién entre GH e IGF-I a nivel del mar (r = 0,44),
mas no en altura (r = -0,24), lo que se deberia a una
modificacién de los patrones de secrecién hormonal en
la altura, tal como ocurre con otras hormonas como el
glucagdn, que se encontrd basalmente aumentado en la
altura (p <0,01), o como la glucosa cuyos valores son
menores en la altura a pesar de la disminucién no sig-
nificativa de los valores de insulina encontrados en
nuestro trabajo.

En préximos estudios seria conveniente considerar
el aspecto nutricional para tener una visién mis com-
pleta de los mecanismos de accién de GH e IGF-1, y se
deberfia considerar ademads a las proteinas receptoras o
de unién a IGF-1 y GH (IGFBP y GHBP, respectiva-
mente).
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CONCLUSIONES

Contrariamente a lo que pensdbamos, el esfuerzo fi-
sico submaédximo serfa el responsable de los altos niveles
de GH observados en ayuno en el varén joven de altura,
pero no favoreceria mayores niveles de IGF-1 y glucosa.
Sélo se observé un aumento de los valores de GH post-
ejercicio con picos a los 4 km de caminata en Lima y a
los 6 km en Cerro de Pasco. Estos resultados deberfan
ser considerados para su aplicacién por los mandos res-
pectivos del ejéreito.
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