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a I. Eizaguirre

De chuparse el dedo a la bisqueda del elixir de la eterna juventud

El crecimiento somatico es un proce-
so bioldégico de naturaleza fundamental-
mente cuantitativa y cardcter continuo,
desde la fecundacion hasta el fin de la
adolescencia. Su ritmo es cambiante en
los diferentes periodos de la infancia:
etapas de extraordinaria velocidad, ace-
leracién, estabilidad, lentificacion y final
detencién. Cuando concluye, da lugar a
amplias variaciones dentro de la norma-
lidad.

La longitud y talla son indicadores
Gtiles para valorar la interaccién entre la
herencia, medio ambiente y conducta.
Hasta hace algo mas de un siglo, en los
paises industrializados, el ciclo vital de
los que alcanzaban los 75 afios -los
menos—, se podia descomponer en tres
periodos de igual duracion. La talla defi-
nitiva no se alcanzaba hasta los 25 afios
—juventud—. Se mantenia de los 25 a los
50 anos —adultez o madurez—-. De los 50
a los 75 descendia, con pérdida de 10
cm. por término medio —vejez o ancia-
nia—.

En la actualidad, la talla adulta supe-
ra en 10-15 cm. a la de nuestros antepa-
sados, y se alcanza a los 18 anos. Se
conserva hasta los 60. A partir de esta
edad disminuye, con pérdida mas esca-
sa. En otras palabras: la maduracién es
mis precoz € intensa, la talla se mantie-
ne mas de la mitad de la vida, el enveje-
cimiento es mds tardio y de menor
grado (1).

Estos logros son paralelos a los del
incremento de esperanza media de vida
y mejor calidad de la misma. Pero no
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han bastado —ni bastardn— para cejar en
la blisqueda del elixir de la eterna
juventud, de aigo que demore y reduzca
los efectos del envejecimiento.

En estas consideraciones en torno a
la juventud sumarizo algunos aspectos,
de los que deseo tratar con mayor
amplitud en otro trabajo. Las materias a
tener en cuenta ahora son estas: 1. Las
hormonas gastrointestinales en el creci-
miento feto-neonatal y del lactante. 2.
Aceleracion secular del crecimiento en
el nifio y joven adulto. 3. Efectos de la
hormona de crecimiento humano en el
anciano varon.

Las HORMONAS GASTROINTESTINALES EN
EL CRECIMIENTO FETO-NEONATAL Y DEL
LACTANTE

El organismo humano alcanza su
ritmo mds intenso de crecimiento en el
periodo intrauterino. Un recién nacido
varon —~con 3.500 gr. de peso y 50 cm.
de longitud— es 3.000 veces mayor y 800
millones de veces mis pesado que el
huevo del que procede. Estd compuesto
de unos 25 billones de células (2). De
ellas, unos 10 billones son el nimero de
neuronas post-mitdticas con que veni-
mos al mundo (3).

Después del nacimiento, se pierde
esta velocidad de crecimiento, pero, ain
asi, es muy intensa en el lactante: en
doce meses triplica el peso y gana 25
cm. Para subvenir a este ritmo se requie-
re un aporte de calorias y nutrientes
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muy superior al de otras edades y que
el tracto gastrointestinal (t.g.i.) realice en
adecuadas condiciones sus funciones
digestivas, absortivas y endocrinas. Cen-
tramos la atencion en las Gltimas.

Las hormonas secretadas en el t.g.i.
ejercen efectos importantes en la diges-
tiébn, metabolismo de los nutrientes inge-
ridos y en las emociones y conducta. La
gastrina (G), producida en la porcién
distal del estdmago, activa la digestion
estimulando la motilidad y la secrecién
del jugo gastrico. La colecistocinina
(CCC) se secreta en la porcion proximal
del intestino delgado. Inhibe la evacua-
cidn gastrica favoreciendo asi la diges-
tion y absorcidn, estimula la liberacién
de la bilis almacenada en la vesicula
biliar y la secrecion de enzimas pancred-
ticos. La secretina (S), producida en el
mismo drea, estimula la secrecidén pan-
creatica de bicarbonato, que neutraliza
el jugo gastrico.

Se ha demostrado en los ltimos
anos que estos polipéptidos funcionan
ademas como hormonas del crecimiento
del t.g.i., favoreciendo el aumento en
grosor de la mucosa del tubo digestivo.

La somatostatina (SM), originaria-
mente identificada en el hipotilamo, se
secreta también en células del estbmago
y porcién proximal del intestino delga-
do. Ejerce efecto inhibidor sobre las fun-
ciones digestivas: disminuye la motili-
dad, bloquea la secrecién de acido clor-
hidrico, la evacuacion biliar de la vesicu-
la y la absorcién de nutrientes. Incluso
inhibe la liberacién de la Gy CCC, por
lo que contrarresta la accion de las mis-
mas sobre el crecimiento del t.g.i.

El sistema nervioso vegetativo con-
trola esta actividad endocrina. El para-
simpatico promueve la liberacion de las
hormonas que refuerzan la digestidon. El
simpatico ejerce el efecto contrario.

Los estimulos que desencadenan la
produccién de estas hormonas proceden
de la ingesta de alimentos: distension de

la pared, presencia de nutrientes, acidez,
etc., que elevan también la glicemia,
promueven la actividad del parasimpati-
co -y la secrecion de G, CCCy S, que
incrementan a su vez la secrecién de
insulina—, facilitando los mecanismos
anabdlicos que contribuyen al creci-
miento y almacenamiento de nutrientes
para su utilizacién posterior. La SM inhi-
be tanto la captacién de nutrientes como
su almacenamiento.

La sensacidén de bienestar y somno-
lencia durante la digestion tienen parcial
origen en el t.g.i. La inyeccidén de CCC a
ratas inhibe la ingestién y promueve el
patrén electroencefalogrifico del suefio.
La seccion del vago elimina este efecto,
por lo que se sugiere que la informacién
se transmite por via neural del tubo
digestivo al cerebro.

En el periodo de crecimiento riapido
del lactante, la mayoria de los nutrientes
se utilizan en los procesos anabdlicos y
la funcién de las hormonas del t.g.i. es
fundamental. A su conocimiento, en esta
y otras situaciones, han contribuido los
trabajos de K. Uvhis-Moberg, A. Lucas y
A. Aynsly-Green. Seguimos de cerca a la
primera de estas autoras (4).

En los recién nacidos, los valores de
G son de cinco a diez veces superiores a
los del adulto. No se justifican por la ali-
mentacion, que en los primeros dias es
escasa. Dichas tasas revelan que el t.g.i.
del neonato se halla suficientemente
desarrollado y que dispone de mecanis-
mos endocrinos activos para propiciar
su intenso anabolismo. Estos mecanis-
mos pueden ser de dos tipos: 1. Estimu-
lacion en el feto de la funcién g.i. 2.
Efectos de la succion.

1. La ecografia revela que durante el
primer trimestre de la gestaci6én hay
movimientos ocasionales de deglucion e
ingesta de liquido amnidtico (l.a.). Con-
tiene, entre otras sustancias, factor de
crecimiento epidérmico (FCE) v G, que
estimulan la maduraciéon del t.g.i. del
feto.
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J. Mulvihil ha demostrado en conejos
que la ligadura del esdéfago bloquea el
desarrollo del tubo digestivo. La intro-
duccion de l.a. establece el crecimiento

5.

Widstrom, Winberg y Uvnids-Moberg
(6) detectaron que la ingesta de la. va
seguida de la secrecion de G fetal, SM y
acido gastrico. Todo hace pensar que su
liberacion en la vida intrauterina tiene
cronologia parecida a la del periodo
postprandial del neonato.

2. En el recién nacido, la succién
eleva las tasas de Gy de otras hormonas
del t.g.i., a través de estimulos sensoria-
les de origen bucal que activan el vago.
La determinacién simultinea de los
niveles plasmaticos de G, CCC e insulina
permite apreciar que en el curso de su
liberacién hay dos picos. El primero
parece depender del vago. El segundo,
de la presencia de alimentos en estéma-
g0 e intestino, por probable aumento de
la actividad vagal inducida por el refuer-
zo de la succion.

Se ha comprobado que el primer
pico tiene lugar de igual forma por el
chupeteo. Es decir, que los efectos fisio-
logicos y psicologicos de la succién son
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Fic. 1. Niveles de colecistocinina (CCC) en
un lactante, antes de la lactacion a los 10,30
¥ 60 minutos (Tomado de Uvndis-Moberg, 4).

equiparables al chupeteo. En los lactan-
tes alimentados por catéter nasal, con
igual aporte caldrico, crecen mas ripida-
mente los que usan chupete.

La activacién de la CCC facilita el
efecto sedante y la somnolencia (Fig. 1),
al que contribuyen los movimientos
repetidos y sincrénicos.

Aqui se halla la justificacion del sub-
titulo de esta revisién. Chuparse el dedo
es una actividad natural inherente al ser
humano. Se inicia en el feto y prosigue
después del parto. Durante el primer
afio de vida, se calcula que el tiempo de
succidn es de alrededor de cuatro horas.
Asi se practicaba en los pueblos primiti-
vos, que succionaban cada hora de dia y
de noche. La reduccién que en los hora-
rios imprime la sociedad actual, la com-
pensa el lactante chupando el dedo.

Por estas razones, si se guardan los
debidos cuidados higiénicos, el chupete
—sustituto del dedo—, no ha de proscri-
birse, sino fomentarse. Los que lo recha-
zan puede que, desde que nacen, sean
«naturalistas» (7). La prolongacién de su
uso mas alld de lo deseable, se debe
casi siempre a carencia O escasa recepti-
bilidad a estimulos psico-afectivos que
originen sensaciones tan placenteras
como las de origen bucal en el primer
afio.

La succion y el chupeteo elevan las
tasas de G. Los efectos de esta hormona
sobre el crecimiento de la mucosa intes-
tinal se demuestran por las manifestacio-
nes opuestas de la antrectomia —atrofia—
y el sindrome de Zo6llinger-Ellison
—hipertrofia~ (8,9) (Fig. 2). Este efecto
tiene lugar sobre todo el t.g.i. (excepto
esdfago y el propio antro pilérico), la
vesicula biliar y el pancreas, y no actia
sobre el higado ni otros 6rganos extrain-
testinales. Se debe a la interaccidén con
su receptor en el 6rgano diana, y no a
factores secundarios liberados en res-
puesta a la G (10).
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Fic. 2. Efecto tréfico de la gastrina (G) en la mucosa intestinal. A la izquierda: atrofia del
intestino en toda su longitud después de una antrectomia. A la derecha: bipertrofia de la
muicosa por exceso de G en un tumor pancredtico (8,9).

Se necesitan investigaciones posterio-
res para aclarar el efecto trofico y anti-
trofico de otras hormonas: CCC, S, SM,
enteroglucagdn y glucagdn, polipéptido
intestinal vasoactivo y bombesina. Igual
se puede decir de la influencia en la
regulacidén del crecimiento intestinal
normal de las poliaminas de los alimen-
tos: putrescina, espermina y espermidi-
na. Y de la denominada «nutricién local»
—efecto de la presencia de nutrientes en
el intestino y su absorcidon que se sospe-
cha induzca un efecto hormonal indirec-
to, que a su vez darfa lugar al efecto tré-
fico (9).

Al margen de lo anecdético, es indu-
dable que en los ultimos anos se ha
abierto un campo de investigacion fasci-
nante para los pediatras. jQue no se
chupen el dedo!
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FiG. 3. Inflexion en el crecimiento en los esco-
lares de Stutigart durante la I y II Guerra
Mundial y recuperacion posterior.
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ACELERACION SECULAR DEL CRECIMIENTO EN
EL NINO Y JOVEN ADULTO

El fenémeno de la aceleracién secu-
lar del crecimiento —secular trend-, se
observa en los paises industrializados
desde finales del S. XIX —quizd antes—, y
prosigue en la actualidad en algunos. Se
evidencia en el nifio, adolescente y
adulto por cambios en la cronologia del
crecimiento en forma, tamano y compo-
sicién corporal, lo que comporta modifi-
caciones en peso (P), talla (1), perime-
tro toracico (Pt), maduracion ésea (MO)
y edad de menarquia (EM).
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FIG. 4. A la izquierda: inflexion de la II Gue-
ra Mundial en la talla de los nivios de Oslo,
de 8 a 13 a#ios. A la derecha: influencia
sobre el peso en las mismas circunstancias y
periodo de tiempo.

Para cada pais hay diferencias de
expresién en su inicio, intensidad,
logros y limites. No es continuo ni rever-
sible. Se detectan etapas de retroceso y
desaceleracidén en circunstancias adver-
sas: guerras, hambres colectivas, grandes
calamidades, etc., con recuperacién
cuando cesan las causas originarias. A
este respecto, son demostrativas las gra-
ficas de crecimiento en talla de los ninos
de Stuttgart (11), de 1910 a 1955 (Fig. 3)
y Oslo (12), de 1920 a 1980 (fig. 4), en
donde se observa la tendencia, ritmo e
inflexiones de la I y II Guerra Mundial.

TABLA 1.
DATOS COMPARATIVOS DE LOS NINOS TALLA-
DOS EN BELGICA (1842) Y EN CASTILLA Y LEON

(1985).
SEXO EDAD INCREMENTO ACELERACION POR
(ANOS) 18421985 (CM) DECADA (CM)
Nifios 3 +11,7 + 0,84
3,5 + 13,8 + 0,98
12 + 10,3 + 0,73
12,5 +12,1 + 0,86
Nifias 3 + 10,5 + 0,75
3,5 + 14,9 + 1,08
12 + 16,3 + 1,15
12,5 +19,6 + 1,40

En colaboracién con M. Aleixandre
(13), estudiamos la aceleracion del creci-
miento en el periodo de 1965 a 1984, de
los ninos de ambos sexos, entre 3 a 18
anos, de Castilla y Ledn (C. y L). Los
nifios de C. y L. de 3 a 12 afnos, con res-
pecto a los estudiados en Bélgica por
Quetelet en 1842 (14), crecieron en la

TABLA 11
EVOLUCION DEL PESO EN LOS RECLUTAS DE CASTI-
LLA Y LEON, PAIS VASCO, GALICIA Y ESPANA EN EL
PERIODO 1965-1984. (MEDIA ARITMETICA EN KG.)

ANO  CASTILLA Y LEON  PAIS VASCO GALICIA ESPANA

1965 65,2 69,4 66,5 65,1
1966 65,4 69,5 66,7 65,3
1967 65,4 69,8 66,7 65,5
1968 65,5 69,7 66,5 65,7
1969 65,6 70,0 66,7 05,8
1970 65,2 69,4 66,4 65,4
1971 63,8 67,8 64,9 64,2
1972 63,7 68,0 64,9 64,3
1973 65,6 69,9 66,7 65,8
1974 65,2 69,0 66,4 65,7
1975 65,4 68,8 66,6 65,8
1976 65,5 68,9 06,8 66,0
1977 65,5 68,6 67,0 66,0
1978 65,7 68,8* 67,0 66,5
1979 65,9 68,6 67,3 66,3
1980 66,0 68,6 67,0 66,5
1981 68,5* 68,0 66,9 66,5
1982 65,9 67,6 67,0 66,4
1983 65,8 67,6 67,0 66,4
1984 66,2 67,8 67,0 66,7
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TABLA III.
EVOLUCION DE LA TALLA EN LOS RECLUTAS DE
CASTILLA Y LEON, PAIS VASCO, GALICIA Y ESPA-
NA EN EL PERIODO 1965-1984. (MEDIA ARITME-

TICA EN CM.)

Afio Castilla y Leon  Pais Vasco Galicia Espafia
1965  166,9 170,7 166,6  167,7
1966 167,1 170,8 168,2* 1678
1967 167,2 171,7 166,9 168,1
1968 1674 1711 167,2 168,2
1969  167,6 171,0 1671 1683
1970 1674 170,7 167,1 1681
1971 166,7 169,8 166,8 1674
1972 167,3 170,1 166,7  167,9
1973 168,8 171,4 168,2 169,3
1974 168,9 171,6 168,1 169,4
1975 169,3 171,7 168,6 169,8
1976 169,7 - 1719 169,0 170,1
1977 170 172,1 169,3 1704
1978 170,3 172,3 169,7 170,8
1979 1706 172,4 169,8  170,9
1980 1709 1727 1702 1713
1981 171,0 172,9 170,3 1714
1982 1713 173,0 170,6  171,7
1983 1714 172,8 170,9  171,9
1984  171,7 1734 1713 172

forma que se recoge en la Tabla I, refi-
riendo sélo las edades extremas (Fig. 5).

En el periodo de quince afios, de
1970 a 1985, el incremento para los
ninos en edad escolar de nuestro medio
fue de 3,01 cm.; en ninas, de 3,52 cm.
En peso, respectivamente, de 3,66 kg. vy
3,39 kg.

En 1984, los nifios de C. y L., entre 6
y 12 afios, mostraban minimas diferen-
cias en peso cuando se compararon con
la muestra de PAIDOS’84 (15). La media
aritmética de la talla de nuestros
nifios/as era ligeramente superior a par-
tir de los 7 afios.

Nuestros datos recogidos en estudio
transversal, comparados con los de M.
Herndndez y col. (Fundacién B. Orbe-
gozo, Bilbao) (16), que se obtuvieron
por método longitudinal mixto, mostraban
los siguientes resultados. Practica superpo-

sicidén en varones de la media aritmética
de la talla integrada y +2 DS, con los per-
centiles 50, 3 y 97. Con el peso sucedia
igual hasta los diez afos; a partir de esta
edad, habia diferencias sobre todo en los
percentiles extremos. En nifias, los resulta-
dos eran muy parecidos. Estos hallazgos
han sido corroborados por A. Arranz, en
una muestra de 3.100 nifios/as de C. y L.,
con un error de 0,9% para la prevalencia
del percentil 50 (17).

En el referido trabajo valoramos el
P.T. y Pt. de los mozos de los reempla-
zos de 1965 a 1984 de todas las regiones
antropodemograficas (18). Incluimos
aqui los de P. y T. de Castilla y Ledn,
Pais Vasco, Galicia y media de Espana
(Tab. II y IID. Y para el mismo periodo
de tiempo, los porcentajes por subgru-
pos de P. y T. de Espana (Tabs. IV y V).

1. En Espana, la aceleracion del cre-
cimiento en la poblacién recluta (Tabla
VD) comienza mis tarde que en los pai-
ses del noroeste de Europa (19). En 1860
tenian una media de 165,0 cm. En 1980,
los reclutas de Francia tallaban 174,0 cm.
y los de Suecia y Holanda, 180 cm (1).

2. De 1965 a 1984, en todas las
regiones antropodemograficas se aprecia
un claro incremento de la talla (Fig. 6),
con aumento del porcentaje de las tallas
altas y disminucion de las bajas (Fig. 7).
Se mantienen las diferencias con algu-
nos paises. En Holanda, en 1860, el por-
centaje de reclutas de menos de 165,0
cm. era de un 50%; en 1970, de menos
del 1% (1). En Espana, en el mismo afio
era del 28,9%. En 1988, del 9%.

3. Existen diferencias regionales. En
1965 y 1985, los reclutas con talla media
mas alta son los del Pais Vasco. Los mis
bajos, los de Galicia. Pero la distancia se
ha acortado. La aceleracion en el Pais
Vasco, en este periodo, fue de 2,8 cm. v
en Galicia de 4,7 cm. Para Espana, la
media fue de 4,8 cm. En la Tabla VII
figuran los valores absolutos de estas
tallas y el Gltimo conocido de Espana.
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TABLA IV.
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PESO EN LOS RECLUTAS DE ESPANA EN EL PERIODO DE 1965-1984.
INTERVALO DE 5 KG. EN LA MEDIA ARITMETICA DE MENOS 50 KG. A 80 KG. O MAS.

ANO X <50 50-34 53-59 60-64 65-69 70-74 75-90 80 O MAS
1965 65,1 1,6 6,5 17,2 27,4 22,2 14,4 6,3 4,7
1966 65,3 1,4 6,2 17,4 27,6 21,5 14,3 6,5 5,1
1967 65,5 1,4 6,2 16,3 26,8 22,4 14,5 6,7 5,7
1968 65,7 1,1 6,4 16,1 26,6 22,0 14,8 7,0 6,0
1969 65,8 1,2 5,7 15,5 27,2 22,8 14,7 6,9 6,0
1970 65,4 1,1 6,1 15,2 26,6 22,6 14,9 7,0 6,5
1971 64,2 1,9 7,6 19,6 26,0 21,3 12,4 6,0 5,2
1972 64,3 1,9 7,8 19,3 26,2 21,1 12,5 6,1 51
1973 65,8 0,7 5,4 14,6 26,2 23,1 16,0 7,5 6,7
1974 65,7 1,0 5,9 14,8 25,8 22,7 15,7 7,2 6,9
1975 65,8 1,0 5,6 14,9 25,4 22,7 15,8 7,4 7,2
1976 66,0 0,9 5,4 14,6 251 22,8 15,9 7.8 7,5
1977 66,0 1,0 5,6 14,5 24,8 22,4 15,8 8,1 7,8
1978 66,5 0,7 5,0 13,9 24,9 22,5 16,2 8,5 8,3
1979 66,3 1,0 5,4 13,7 24,4 224 16,1 8,3 8,7
1980 66,5 2,0 5.4 13,6 24,0 22,1 16,1 9,0 8,9
1981 68,3 1,0 5,6 13,8 24,3 22,1 16,3 8,2 8,7
1982 66,4 1,0 5,6 13,7 24,2 21,9 16,3 8,2 9,1
1983 66,4 - 1,1 5,7 13,6 23,5 21,5 17,1 8,3 9,2
1984 66,7 15 5,5 13,2 22,6 21,9 17,3 8,6 9,8

TABLA V.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA TALLA EN LOS RECLUTAS DE ESPANA EN EL PERIODO DE 1965-
1984. INTERVALO DE 5 CM. EN LA MEDIA ARITMETICA DE MENOS 150 CM. A 185 CM. O MAS.

ANO X <150 150-154 155-159 160-164 165-169 170-174 175-190 180-184 185 Y MAS
1965 1677 0,4 1,8 8,4 228 31,1 228 95 27 05
1966  167.8 0,4 1,7 8,2 234 299 233 99 27 05
1967 168,1 0,4 16 77 219 309 235 105 29 06
1968 168,2 0,3 16 7.4 215 30,5 245 107 32 03
1969  168,3 0,3 1,5 73 214 30,4 242 11,0 33 05
1970 168,1 0,4 1,3 6,8 20,4 303 249 11,6 35 08
1971 1674 0,4 18 8,2 220 31,5 227 101 27 06
1972 1679 0,3 1,5 5.0 240 312 235 108 30 07
1973 169,3 - 0,1 4,4 183 30,1 274 140 45 1.2
1974 1694 0,2 0.8 4,6 16,7 292 27,7 146 49 13
1975  169,8 0,2 0,7 4,1 155 285 285 157 53 15
1976 170,1 0,1 0,6 3,8 14,5 28,1 287 166 60 1,6
1977 170,4 0,1 0,5 3,5 13,8 274 292 174 63 18
1978 170,8 0,0 0,1 31 130 268 297 184 69 20
1979 170,9 0,1 0,4 2,9 123 260 30,1 189 72 21
1980 1713 0,1 0,4 2,6 113 249 304 201 7.8 24
1981 1714 0,1 0,4 2,5 10,8 24,5 30,8 202 82 25
1982 1717 0,1 0,3 2,2 100 23,7 312 21,0 88 2,7
1983 1719 0,1 0,2 2,3 95 230 318 213 90 28

1984 1721 0,1 0,3 2,0 9.1 22,4 31,7 21,8 94 3.2
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Fic. 5. Comparacién de las tallas medias de
Quetelet en nivios/as en 1842, con las de
ninos/as de Castilla y Leon, en 1984.

4. De seguir este ritmo, es previsible
que la talla media de los reclutas espa-
foles hacia el ano 2010 sea de 178 cm.
Los de 1988 —ultimo publicado por el
INE~, fue de 173,1 cm. a los 18 afios. A
la misma edad, los jovenes en percentil
50 de las Tablas de M. Hernindez y col.
(15) median 175,6 cm.

5. El peso medio de los reclutas de
1965 a 1984 se incrementd en 1,6 Kg.
Cifra que, en igual cuantia, perdieron los
del Pais Vasco. Los de Galicia ganaron
0,5 kg. La media de Espafia, de 1984 a
1988 —ultimo dato publicado~ bajo de

TAULA : MEDIA ARNTMEICA
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.

178+

2%
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Fi6. 6. Evolucion en el Pais Vasco, Espania,
Castilla y Ledn y Galicia de la talla de los
mozos de los reemplazos de 1965 a 1984.

66,7 a 66,0 kg. Es posible que el joven
espafiol de 2010 sea mis esbelto, pesan-
do alrededor de los 65 kg.

6. En las grificas de los reclutas de
1965 a 1984, se aprecia un hecho llama-
tivo (Fig. 6). La tendencia ascendente de
talla se interrumpe en 1969, con una
inflexién negativa que alcanza su maxi-
mo en 1971. Recuperada en 1973, prosi-
guen los incrementos hasta donde tene-
mos datos, 1988. La muesca o hendidura
—gap— afecta a todos los parimetros y
regiones. Su morfologia es parecida a la
que se observd en ninos y jovenes de

TABLA V1.
ACELERACION DEL CRECIMIENTO ESTATURAL DEL RECLUTA DE ESPANA (1903-1988)

PERIODO INTERVALO TALLAS VARIACION DECADA
(anos) (cm.) (em) (em.)

1903-30 27 163,6-163,2 0,4 0,01
1930-55 25 163,2-165,3 42,1 +0,84
1955-65 10 165,3-167,7 +2,4 +2.4
1965-75 10 167,7-169,8 +2,1 +2,1
1975-85 10 169,8-172,3 +2,5 +25 .
1985-88 3 172,3-173,1 +0,8
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Fic. 7. Evolucion en Esparia, de 1965 a 1984,
de los grupos porcentuales de talla. De menos
de 150,0 cm. a mds de 185,0 cm. a interva-
los de 4 cm.

de algin efecto retardado que se hubie-
ra producido 19 afos antes —explosiones
nucleares, radiaciones atdmicas, etc—. La
morfologia del gap es aniloga a la que
se registra en todas las edades en los
afios de restricciones bélicas.

Seguimos sin saber interpretarlo. Nos
preguntamos si el fendmeno fue circuns-
crito a Espafia, o pudo tener extension
mas amplia.

En un trabajo anterior (19), expresa-
mos nuestra disconformidad con la
nueva reglamentacién sobre alistamien-
to. De acuerdo con la Ley 19/1984, del 8
de junio, del Servicio Militar (BOE n®
140/84) y el Reglamento de la Ley de
Servicio Militar (R.D. 611/86, de 21 de
marzo, BOE n? 79/86), la inscripcién
tiene lugar a los 17 anos. A esa edad, los

TABLA VII.
ACELERACION DEL CRECIMIENTQ ESTATURAL EN EL PERIODO 1965-1985 EN ESPANA Y EN LAS
REGIONES CON MAS ALTA Y BAJA TALLA (MEDIA ARITMETICA EN CM.)

ESPANA PAIS VASCO GALICIA
1965 167,7 170,7 166,6
1985 172,5 173,5 1713
Diferencias +4.,8 +2,8 +4,7
1988 173,1

Stuttgart y Oslo, en las dos guerras mun-
diales. Desde que notificamos este
hallazgo, en 1985, seguimos sin encon-
trarle explicacidén. Hemos discutido su
existencia y caracteristicas con demogra-
fos, estadisticos, economistas, socidlo-
gos, bidlogos y funcionarios de las Cajas
de Reclutas y del INE. Se pensé en
algGn error de método, en cambio tem-
poral de la edad de medicién de los
reclutas o en circunstancias ambientales
adversas. Pero nada de ello se eviden-
ci6. Los jovenes espafioles de 1961 a
1971, se tallaban a los 19 anos, tenian
nutricidén y condiciones de vida favora-
bles y con algin retraso seguian los
cambios culturales del Mayo parisino de
1968. No parece plausible, la hipotesis

interesados deben anotar en las fichas
que les proporcionan, €l P.T. y Pt. —en
inspiracion y espiracion~. El alistamiento
tiene lugar a los 18 y la incorporaciéon a
los 19 afios. S6lo se talla a los que aduz-
can como motivo de exclusién tallas
inferiores a2 1,55 ¢cm. o mdas de 2,0 m. El
INE no publicé datos de 1986. De 1987
y 1988 solo recogid las medias de Espa-
fia, obtenidas para P.T. y Pt. a partir de
un 75% de los datos del reemplazo en la
Estadistica del Reclutamiento y Reempla-
zo de los Ejércitos.

La falta de fiabilidad de los datos
aportados por los inscritos puede que
de lugar a la pérdida de un indicador
valiosisimo de salud, que permitia obte-
ner informacién a lo largo del tiempo y
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e ;- o

FiG. 8. Medicion de los reciutas de Weimar
(1779): El anotador es J.W. Goethe. Original
en el Goethe Museum, Weimar (20).

su comparacion con los de otros paises.
He aqui tres muestras de lo que ha
significado. ER

En este grabado se recoge la medi-
cidén de los reclutas de Weimar de 1779,
al servicio del Duque Karl August (Fig.
8). El anotador es J.W. Goethe que liegd
a ser Director del Departamento de
Guerra y Caminos (20).

Willerme, en su Mémoire sur la taille
de I'’bomme en France (21), sehala que

hasta los 25-27 anos no se alcanzaba la
talla definitiva, dato confirmado por
Quetelet (22).

En Villavieja de Yeltes (Salamanca),
el pueblo donde naci, fueron publicadas
las tallas de los mozos de los reempla-
zos de 1890 a 1904, en una obra de su
médico titular (23). La media para ese
periodo de edad, a la edad de 19-20
afos, era de 158,7 cm. La talla definitiva
se alcanzaba hacia los 22 afos, con
ganancia de 1,5 cm. por afio. La talla
media de mis paisanos de principios de
siglo sobrepasaba en poco a 163 cm.
Gracias a la recogida de estos datos de
1905 a 1985, labor llevada a cabo por D.
Manuel Santos Calderero (24), con la
colaboracién del alcalde D. Tomas Mar-
chin Vaquero, se puede conocer el
importante cambio que ha tenido lugar
(Tabla VIID.

Se evidencia que los mozos de 1985
han ganado 12,9 cm. con respecto a los
de 1895 (Fig. 9 v que todavia en talla
media nos llevan 2,5 ¢cm. los reclutas de
Espana. Esperemos seguir acortando dis-
tancias. En ello influyen la compleja y
multifactorial etiologia del secular trend,
proceso al que definié R. Tojo de micro-
evolucidon genética y adaptacion fenoti-
pica (25).

TABLA VII.
TALLA DE LOS MOZOS DE LOS REEMPLAZOS DE 1895 A 1985 DE VILLAVIEJA DE YELTES (CM.)

ANOS MOZOS TALLA TALLA TALLA DIFERENCIA
MINIMA MAXIMA MEDIA
1895 17 136,5 164,1 156,9
1905 160,6 +3,7
1915 14 149,5 170,0 160,8 +0,2
1924* 25 147,6 168,6 160,4 -0,4
1935 19 152,5 172,8 164,4 +4,0
1945 26 151,5 172,8 163,5 -0,9
1955 26 156,0 171,0 163.8 +0,3
1965 12 154,4 175,0 163,7 -0,1
1975 23 160,0 179,0 168,8 +5,1
1985 15 153,5 178,0 169,8 +1,0

* Figura el ano 1924 porque se carece en el Ayuntamiento de datos de 1925 a 1932.
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FiG. 9. Aceleracion del crecimiento en los mozos de los reemplazos de 1895 a 1985, de Villavie-
Ja de Yeltes. Por diversos motivos, no se dispone de los datos de 1906, 1925-32 y 1939-1941.

EFECTOS DE LA HORMONA DE CRECIMIENTO
HUMANO EN EL ANCIANO VARON

Hay varias razones que hacen que
me interese por el periodo involutivo
del crecimiento. Soy un pediatra de
«dad avanzada». La poblacion infantil
ha descendido a expensas de los mayo-
res, que pueden representar, en el ano
2001, el 15% de la poblacion total. La
relacion entre la organizacion infantil y
la desintegraciéon del envejecimiento
abren horizontes al diagnostico y trata-
miento (26). Suscité en mi algunas refle-
xiones la lectura de un trabajo, al que
nos referiremos enseguida.

La terminologia es confusa, sobre
todo si se le ponen limites cronologicos.
El Diccionario de la Real Academia de la
Lengua (27) hace sinbnima la vejez de la
senectud, a la que define como <l pe-
riodo de la vida que comunmente
empieza a los 60 anos. Esto, cuando ya
en 1934, S. RamoOn y Cajal escribia: «si la
vida media ha llegado a los 40 & 45
anos, no parece temerario fijar en los 70
6 75 la iniciacidén de la senectud» (28).
¢Qué limites pondriamos ahora, en que
la vida media de la mujer espafiola es
de 78 anos o mas? ;Y cuando hay geren-
tblogos que preveen que la vida media
alcanzard pronto los 100 anos, e incluso
llegard a los 200? (29).

Para evitar ambigledades y eufemis-
mos compasivos, Grande Covidn habla a
partir de los 65 afios de «edad avanzada-
(30). Vejez y anciania expresan adecua-
damente el fendmeno fisioloégico del
envejecimiento. Conviene reservar el tér-
mino de senilidad, para cuando se
suman procesos patoldogicos. No me
gusta el de «ercera edad» por artificioso
y cierto tufillo administrativo-burocritico.

J. Marias dice que en la edad avanza-
da se es la misma persona, pero instala-
da de una manera nueva en la vida, con
nuevos enfoques y carencias y con nue-
vas perfecciones y descubrimientos (31).
También ha escrito, refiriéndose a cier-
tas profesiones, sobre todo superiores
con algin elemento creador, que se
pasa la raya de los setenta anos como
un estimulo para intensificar la actividad
y, en muchos casos, se cruza la de los
ochenta sin pestafiear (32).

Este preimbulo viene a cuenta del
trabajo de Rudman y col., Effects of
Human Growth Hormone In Man Over
60 Years Old (33). Resumo su conteni-
do. Se determinaron los valores de IGF-I
a un conjunto de 21 varones sanos, de
61 a 81 afos. A un grupo de 12, con
tasas inferiores a 350 U/I, durante seis
meses, se les administrd durante medio
afio, tres dias por semana, por via sub-
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cutdnea, una dosis aproximada de 0,03
mg/kg. de GH humana biosintética.

Se obtuvieron los siguientes resulta-
dos: elevacion de la IGF-1 a valores de
500 a 1500 U/1, ganancia de un 8,8% de
masa magra, descenso del 14,4% de la
masa grasa, incremento de la densidad
de las vértebras lumbares en una media
del 1,6%, aumento en un 7,1% del
engrosamiento de la piel. No hubo nin-
gin cambio significativo en el grupo de
8 ancianos sin tratar.

Los autores se hacen interesantes
preguntas que no podemos recoger
aqui, y sugieren seguir investigando
sobre los efectos de la GH, en personas
de edad avanzada. En la misma revista,
aparece un, editorial de M. Lee Vance
(34), que discute aspectos éticos, calidad
de la mejoria alcanzada, elevados costes
financieros y eventuales efectos secun-
darios. Mantiene que el uso de GH, en
personas sanas adultas o de edad avan-
zada, con déficit de esta hormona, no
estd indicada ni ahora ni en un futuro
inmediato.

Resumidos los aspectos técnicos,
deseo referirme al revuelo despertado
por este riguroso trabajo y lo que el
mismo revela. Publicado el 5 de julio de
1990, tres dias mas tarde, el correspon-
sal de ABC en N. York (35), titulaba asi
una crénica, «Conmocion por los efectos
rejuvenecedores de una bormonar. Las
personas tratadas manifiestan haber
experimentado un cambio espectacular,
tanto en la vitalidad fisica, como en la
euforia psicologica. Uno de ellos, R.
Bensing, de 72 afos, protesta de que la
gente camina demasiado despacio por la
calle. La revista Time del 16 de julio
(36), en su reportaje Gatting a shot of
Youth, proporciona una rigurosa infor-
macion. Alude a la posibilidad de ries-
gos: diabetes, artritis, hipertensioén arte-
rial v otros efectos colaterales en caso
de sobredosis. La avalancha de referen-
cias en la prensa fue abrumadora. Cito
solo tres mas.

El Independiente del 22 de julio (37),
inserta el punto de vista de J.I. Sainz de
los Terreros, con esta cabecera: «FEl elixir
de la eterna juventucd.

J.M. Carrascal, en ABC del 24 de julio
(38), alude a que todos los tratados se
sentian mucho mis 4giles y dinamicos,
llegando a compararse con un super-
mamn; piensa que muy malos tendrian
que ser los efectos secundarios para
contrarrestar el deseo de rejuvenecer en
seis o quince afios. Y aunque fueran
graves, algunos/as pensarian que mere-
cerfa la pena.

En el nimero del 6 de agosto de
1990, Tiempo (39) dedicaba la portada
a una pareja de jovenes muy agraciados,
con este titulo, en un gran alarde tipo-
grafico: «La hormona que rejuvenece ya
estd en Espafiar». En letras algo mis
pequenas —solo algo— dice como actiia,
qué efectos tiene, cudnto cuesta € inclu-
ye el testimonio en exclusiva de los pro-
tagonistas y médicos. Rudman comenta
«me llaman voluntarios de todo el
mundo-. Se incluyen fotografias de los
envases comerciales, marcas, costos, etc.
Algunos de los encuestados (J.L. Sampe-
dro, J.L. Villalonga) manifiestan su radi-
cal oposicién al uso en si mismos.

La historia viene de muy atrds. La
bisqueda de la piedra filosofal y del eli-
xir de la eterna juventud es tan antigua
como la historia del hombre. Goethe
inmortalizdé el viejo mito de Fausto.
Metchnikof, Nobel de Medicina, defen-
di6 una teorfa de la senilitud, que sirvid
de base para proponer a los mayores
que tomaran grandes cantidades de
leche agria, kéfiry yogurth. Sergio Voro-
noff (1866-1951) transplantd a personas
mayores de ambos sexos, testes y ova-
rios de chimpancé. Los tratados afirma-
ban sentirse mis 4giles, briosos y robus-
tos, con aumento de la retentiva, capaci-
dad de trabajo mental y fisico. S. Ramoén
y Cajal (28), de quien son estas palabras,
escribia: «epresenta un progreso positi-
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vo, si no para evitar el naufragio total,
para prolongar algunos afios una senec-
tud activa y socialmente util». Paso el
tiempo. Se desvanecieron las esperan-
zas. Surgieron otras: el Gerovital y los
efectos beneficiosos de un balneario
rumano. Y asi... hasta Rudman.

Las expectativas que originaron Voro-
noff y Aslaan no van a ser nada compa-
radas con las que pueden ponerse en
marcha a propésito de la GH. Basta
fijarse con lo sucedido en la infancia.
Las indicaciones rigurosas en el trata-
miento de la talla baja patologica de los
nifios y autorizadas para su uso en Espa-
fia, las han concretado en forma impe-
cable C. Luzuriaga y J. Freijanes, en un
reciente trabajo (40). También se refie-
ren las indicaciones no autorizadas, pero
que la Comisién creada al efecto, puede
estudiar individualizadamente. Son cua-
tro las primeras y seis las segundas.

¢;Se siguieron criterios cientificos para
su utilizaciébn médica? Rotundamente,
no; salvo por los endocrindlogos com-
petentes. Martinez Lépez y col. (41)
revisan los 1.388 nifios en que estaba en
vigor su dispensacion en Ambulatorios
de la Comunidad de Madrid. Los diag-
nosticos formulados eran 63; algunos
disparatados: limites bajos basales, creci-
miento standard menor P.3, percentil
menor/igual 1. La tasa interrogacional
varia de 7,2 a 32,6 por 10.000 h.

Este deprimente analisis revela pro-
funda ignorancia, ausencia de rigor, pro-
clividad a dejarse llevar por las modas,
consumismo y presiones de una socie-
dad en donde estan enfrentadas la bio-
logia y la cultura (19).

¢Cual ha sido la respuesta de la
sociedad, ante el obligado reajuste que
intenta reducir el abuso? He aqui un
titular de prensa (42): El Ministerio de
Salud suspende tratamientos con hormo-
na de crecimiento. Un padre manifiesta

que para costear el tratamiento de su
hijo tendria que vender el piso y el
coche. ;Cudl era su problema, cuando la
Comision denegd seguir con GH?: «défi-
cit pondero-estatural inespecificon.

Pensemos en lo que serfa abrir la
mano en los mayores de 65 anos. En
Espafia eran, en 1981, 4.300.000. En el
2001, superaran los 6.000.000. Se hace
necesario informar con objetividad. El
envejecimiento €s un proceso muy com-
plejo. La masa magra, grasa, piel y hue-
sos son solo parte de lo que en el orga-
nismo involuciona con los anos. A partir
de cierta edad, tiene lugar la pérdida de
alrededor de 50.000 neuronas por dia,
del conjunto de los 10 billones que
tenemos al nacer. El descenso en niime-
ro significa mucho menos que el mante-
nimiento de las miles de sinapsis, que
estdn activamente implicadas en el pro-
ceso de integracion central. Sucede igual
en el nifio, que puede compensar la
reduccidén cuantitativa neuronal con la
estimulacién psicoafectiva y sensorial.

Paul Casals ha escrito: <En mi Gltimo
cumpleafios, cumpli 93 anos. Desde
luego, esto no es ser joven. Pero la edad
es algo relativo. Si contintas trabajando
y te abstraes en la belleza del mundo
que te rodea, la edad no necesita nece-
sariamente envejecer. Al menos en senti-
do ordinario» (43).

El elixir de la juventud lo lleva —o
no— cada uno dentro. La herencia, el
medio ambiente y la conducta condicio-
nan la mayor o menor longevidad. Si de
lo que se trata es de afadir vida a los
afnos y no afnos a la vida, su disfrute a
edad avanzada —como en la juventud o
madurez—-, depende de nosotros mis-
mos. Los demis pueden contribuir a
reducirlo o aumentarlo. Para esto Gltimo,
nada mejor que pensar, sentir y actuar
como P. Picasso, cuando dijo «no se es
joven, se llega a ser joven con los afios».
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