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A study has been carried out in 18 healthy sedentary males (controls) and 15
trained handball players. It was programmed two different tests on cycle-ergometer:
Test 1 aerobic of progressive increments of load (1 W/kg/3 min) and Test 2 (A)
anaerobic (4 W/kg, during 1.5 min) and after resting 10 min., Test 2 (B) till ex­
haustion. The blood samples were 10 ml each collected by antecubital vein cathe­
terization. Before, during and post-exercise recovery period HG hormone, glyce­
mia, lactate, and FFA were measured. It was found a correlation between HGH
levels and substances of the energetic metabolism. The only exception was trained
subjets test-2 possibly due to slower response of HGH. However FFA variation
levels are correlationed at the beginning with the increasing levels (p < 0.001). It is
concluded that HGH can play an important role on the tum-over to get fuel to
contractile process from carbohydrates to free fatty acids.
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La somatotropa u hormona del creci­
miento (HGH) posee una vida media en
sangre de 30 minutos y es transformada 

* Trabajo realizado con Ayuda de Investigation
del Consejo Superior de Deportes.

** A quien debe dirigirse la correspondencia.

fundamentalmente en el higado, en dife-
rentes formas activas conocidas como so-
matomedinas, factores de crecimiento 1 y
2 y factor estimulante de la multiplicacion
celular, entre otros. La concentracion de
HGH en sangre suele ser inferior a 3 ng/
ml en el varon presentando un ritmo cir- 
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cadiano con un maximo durante el primer
suerio. La HGH favorece el crecimiento
del musculo esqueletico por su efecto ana-
bolizante sobre el cartilago epifisario y el
metabolismo proteico. El ejercicio fisico
eleva las concentraciones plasmaticas de
HGH; a pesar de ello, su papel durante el
esfuerzo no esta suficientemente clarifi-
cado.

La administracion de HGH se ha uti-
lizado para la mejora del rendimiento de-
portivo. En el adulto entrenado da lugar a
un aumento de la masa muscular, con hi-
pertrofia y probablemente tambien hiper-
plasia. En el tejido adiposo, junto a la ac-
cion beta adrenergica y cuando la insulina
disminuye con el esfuerzo, ejerce un efec­
to lipolitico con liberacion en el plasma de
acidos grasos no esterificados, reduccion
del cociente respiratorio y aumento de la
cetogenesis. Posee un efecto diabetogeno
al administrarla poco antes de una sobre-
carga de glucosa, cuya asimilacion retrasa
(11). Favorece la glucogenolisis hepatica y
disminuye la utilizacion de glucosa por la
celula muscular activa alterando la funcion
del receptor de insulina (14).

En base a las acciones de la HGH sobre
los principios inmediatos, especialmente
su efecto hiperglucemiante y lipolitico, asi
como su vinculacion al ejercicio fisico, se
ha realizado un estudio en humanos adul-
tos, con el fin de aportar datos que clari-
fiquen la funcion que la HGH puede de-
sempenar en el mantenimiento y/o relevo
en el tipo de combustible aportado a las
celulas musculares, durante diferentes for­
mas de ejercicio.

Material y Metodos

El estudio se ha realizado en 18 varones
sanos no practicantes habituales de ejer­
cicio fisico (grupo control «C») y en 15
jugadores de balonmano, de elite (entre-
nados «E»). Ambos grupos que tenian una
edad comprendida entre los 19 y 20 anos,
se distribuyeron al azar para la realizacion 

en cicloergometro computarizado de dos
tipos de pruebas de esfuerzo: Test-1) Test
aerobico maximo programado con au-
mentos progresivos de 1 W/kg/palier/3
min hasta 4 W/kg, con una duracion total
de 12 minutos. Test-2): (A) Test anaero-
bico, de 1,5 min de duracion a 4 W/kg,
tras 2 min de calentamiento a 0,5 W/kg.
(B) Finalizado el test anterior (2-A) tras un
tiempo de recuperacion de 10 min se les
sometio a un «test maximo hasta el ago-
tamiento», con una carga mantenida de 4
W/kg.

Las pruebas se realizaron siguiendo las
normativas del ICSSPE (10), controlando
en todos los casos la ingesta de una dieta
estandar equilibrada durante la semana
previa a la prueba que se realize en ayu-
nas, a las 10 am, a 60 rpm, bajo control de
temperatura ambiental (20 ± 1 °C) hu-
meaad relativa (59 ± 2 %) y presion at-
mosferica (760 ± 2 mmHg). Durante toda
la prueba se mantuvo la monitorizacion
continua ECG en V5 de los sujetos, con­
trolando la frecuencia cardiaca central, la
periferica mediante celula fotoelectrica en
el lobulo de la oreja que detecta la fre­
cuencia de los cambios de absorbancia del
flujo sanguineo periferico (12), y la pre­
sion arterial mecfiante esfigmomandmetro
de mercurio, 0,5 min antes del cambio de
cada palier.

Para la recogida de muestras sanguineas,
se cateterizo la vena antecubital, con ca­
terer venoso (n.° 18), manteniendola per­
meable y reponiendo el volumen de ex-
traccion sanguinea mediante perfusion con
suero fisiologico controlado por dosifica-
dor uniendo el sistema con una Have de
tres pasos (5) para evitar que el volumen
de sangre extraido contribuya a la hemo-
concentracion (4). Un minuto antes de
cada tiempo de extraccion se cerro la en-
trada de suero, para evitar diluciones en
las muestras, 30 s antes se extrajo 1 ml de-
sechable, para retirar el suero del espacio
muerto del sistema y, a continuacion, se
extrajeron 10 ml de sangre: 2,5 ml se mez-
claron con EDTA y se centrifugaron a
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3.000 rpm durante 10 min en frio (4 °C)
congelando posteriormente a —40 °C el
plasma sobrenadante en alicuota; los 7,5
ml restantes se centrifugaron, igualmente,
y el suero obtenido se congelo de la misma
forma.

Las extracciones de sangre se efectuaron
en los tests 1 y 2, a los 30 min antes de la
(irueba, en posicion de decubito supino y
as restantes muestras se obtuvieron en se-

destacion de la siguiente forma: en el test-
1, a los 0, 3, 6, 9, y 12 min del comienzo;
y en el test 2, a los 0, 2 y 3,5 min en (A).
En la prueba rectangular hasta el agota-
miento (B) se efectuaron tomas cada 2
min. En ambos tests, se analizo la recu-
peracion a los 3, 15 y 30 min, igualmente
en posicion sentada.

En los plasmas obtenidos se determi-
naron por metodos enzimaticos las con-
centraciones de acido lactico (13) y acidos
grasos libres (19), la glucemia se deter­
mind por fotometria de reflectancia, en
sangre total, con reactivos en fase solida
(16) y la HGH en suero, por RIA. Los
datos se trataron estadisticamente reali-
zando un analisis de la varianza y otro de
regresion lineal y estudio de correlaciones
en su caso, entre los parametros en estu­
dio.

Resultados

Test i

HGH. — Los valores basales encontra-
dos 30 minutos antes de comenzar el test
han sido de 0,95 ± 0,35 en el grupo con­
trol y 0,78 ± 0,10 ng/ml en el grupo de
entrenados (fig. 1) sin diferencia estadis­
ticamente significativa entre ambos. Desde
el comienzo del test la hormona del cre-
cimiento se incrementa en el grupo control
alcanzando un maximo al final del test de
15,2 ± 2,87 ng/ml. Esta elevacion durante
el ejercicio es estadisticamente significativa
tanto en relacion a la concentracion de re-
poso (p < 0,05) como respecto de las con-
centraciones alcanzadas por el grupo de

los deportistas durante el test (p < 0,005).
Sin embargo, la elevacion de la concentra­
cion de HGH en el grupo de entrenados
se produce mas tardiamente a partir del

Preejercicio I Recuperac.
Test 1

-30 0 69+3 +15 +30 min

Fig. 1. Concentraciones de HGH, ghicosa, acido
lactico y AGL durante el test 1(1).

Valores (medias ± ESM) en relacion al tiempo
en minutos, del grupo control (C,----- ) y de los
entrenados (E, —), sobre una poblacion de 9 y 8,
respectivamente. Significacion: * p < 0,05 y ** p
< 0,005 versus valor basal. Diferencia entre gru-
pos + p < 0,05 y t p < 0,005 en eje de abscisas.
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minuto 9 de ejercicio alcanzando un ma-
ximo de 9,73 ± 1,65 ng/ml a los 3 min de
finalizado el test, con significacion esta-
distica (p < 0,05).- A los 30 min del perio­
do de recuperacion no se alcanzan los va-

fojs k------
i drnt//ci i i

-30 0 8,5 17 +3 *15 *30  min

Test 2

Fig. 2. Concentraciones de HGH, glucemia, acido
lactico y AGL durante el test 2 (A - B).

Valores (medias ± ESM) en relacion al tiempo
en minutos, del grupo control (C, - -) y de los
entrenados (E, —), sobre una poblacion de 9 y 7
sujetos, respectivamente. Significacion estadistica

como en la figura 1.

lores de reposo en ninguno de los dos gru-
pos de estudio.

Glucemia. — Los valores de reposo son
mayores en el grupo control en relacion
con los entrenados (p < 0,005). Durante
la realizacion del test no existen variacio-
nes de la glucemia respecto del valor basal
en ambos grupos pero persisten las dife-
rencias entre ellos. A los 3 min de finalizar
el test se observa un incremento signifi­
cative de la glucemia en ambos grupos en
relacion al reposo, que se mantiene duran­
te toda la recuperacion en los controles y
se normaliza en los entrenados a los 15
min.

Acido lactico. — Se incrementa durante
el test en ambos grupos con una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,005)
respecto del valor basal, siendo este au-
mento mayor en el grupo control que en
los entrenados (p < 0,05). El pico de lac­
tico aparece a los 3 min de la recuperacion
y a los 30 min de finalizar el test aun no
se han recuperado las concentraciones ba-
sales.

Acidos grasos libres (AGL). — No pre­
sentan variacion durante los 12 min que
dura la prueba de esfuerzo, pero se incre-
mentan en ambos grupos a partir del tercer
minuto del inicio del periodo de recupe­
racion (p < 0,05).

Analisis de regresidn. — Se han encon-
trado correlaciones estadisticamente sig-
nificativas en ambos grupos de estudio en­
tre las concentraciones de HGH y los si-
guientes parametros: glucemia (p < 0,05),
acido lactico (p < 0,001 (C) y p < 0,05
(E)), acidos grasos libres (p < 0,05 y N.S.
(E)) y AGL desde el min 9 del inicio del
test (p < 0,05 (E)).

Test z

HGH. — La HGH (fig. 2) no varia en
el test anaerobico (A) en ninguno de los 
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grupos estudiados. En el test rectangular
(B) se produce un gran incremento de la
HGH en el grupo control desde los 3,5
min del inicio (p < 0,05) presentando un
pico maximo a los 3 min de finalizar la
prueba alcanzando la cifra de 29,3 ± 2,6
ng/ml sin Hegar a recuperar los valores ba-
sales a los 30 min de la recuperacion. Sin
embargo, en el grupo de entrenados, no
varia durante la prueba y se incrementa
mas tardiamente en el periodo de recu­
peracion alcanzando su pico maximo a los
15 min.

Glucemia. — Existen diferencias en los
valores basales entre ambos grupos (p <
0,005). Durante el test anaerobico no hay
variaciones de la glucemia. En el test rec­
tangular (B) se observa un descenso sig­
nificative de la glucemia (p < 0,05) que
coincide con el agotamiento de parte de
los sujetos del grupo control (min 17),
mientras que no se aprecian variaciones en
los entrenados. En ambos grupos la glu­
cemia se incrementa en el periodo de re­
cuperacion.

Acido lactico. — Se incrementa en am­
bos grupos en los dos tests realizados sin
recuperar los valores de reposo a los 30
min de finalizar el test.

Acidos grasos libres. — No se encuen-
tran variaciones durante los tests realiza­
dos en ambos grupos. Los acidos grasos
no esterificados se incrementan durante el
periodo de recuperacion.

Andlisis de regresion. — Se han encon-
trado correlaciones estadisticamente sig-
nificativas entre las variaciones de HGH y
el resto de variables estudiadas en el grupo
control y entre la HGH y los AGL desde
el minuto 17 en los entrenados (p <
0,001).

Las frecuencias cardiacas maximas al-
canzadas se encontraron en: Test-1 (C):
189 ± 3,3; Test-1 (E): 171 ± 4,9; Test-2A 

(C): 155 ± 6,1; Test-2A (E): 159 ± 2,1;
Test-2B (C): 183 ± 5,1 y Test-2B (E): 178
± 2,9 lat/min.

Discusion

HGH.— Los resultados obtenidos en el
test-1, indican una elevacion significativa
de la concentracion plasmatica ya desde el
momento de sentarse el sujeto control en
el cicloergometro (min 0), tanto en rela-
cion con el valor basal como con los su­
jetos entrenados, que podria explicarse
por la mayor actividad simpaticoadrenal
en los no entrenados. La menor respuesta
de la HGH, en ambos tests al ejercicio en
los sujetos entrenados sugiere una posible
mejor adaptacion hormonal al ejercicio
ante los mecanismos estimuladores de la
HGH en los deportistas.

Existe un pico maximo de HGH al fi­
nalizar el test-1 y a los 3 min de terminar
el test-2 en controles, mientras que los pi-
cos maximos del grupo de entrenados se
presentan siempre posteriormente al de los
controles, posiblemente debido a la res­
puesta mas tardia de la HGH en entre­
nados, cuya celula muscular activa se
adapta mejor a las necesidades metabolico-
energeticas.

Durante la fase de recuperacion, no son
suficientes 30 minutos para normalizar los
valores de HGH, quiza debido a que el
ejercicio fue maximo. Tambien Dobr-
zanski et al. (3), refiere una normalizacion
a los 45 min de acabado el ejercicio.

Glucemia. — Las diferencias de la glu­
cemia basal entre ambos grupos podria ex­
plicarse por una mayor actividad simpa-
tico-adrenal en sujetos controles. La glu­
cemia tiende a mantener sus niveles y ele-
varse significativamente despues del ejer­
cicio en todos los casos obteniendo una
mas rapida recuperacion los sujetos entre­
nados que los controles.

Las correlaciones significativas entre la
HGH y la glucemia en todos los casos y 
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la relacion inversa que existe a partir del
minuto 13,5 (test 2), en que se aprecian los
mayores incrementos de HGH junto con
los mayores descensos de glucemia obser-
vados en sujetos controles que entran en
agotamiento, sugieren que la HGH es
muy probablemente estimulada durante el
ejercicio, entre otros factores, por el des-
censo de glucemia. Esta correspondencia
entre HGH-glucemia se relaciona con los
hallazgos de Johannesen (8) que encuen-
tra que la ingesta previa al esfuerzo de die-
tas ricas en hidratos de carbono o de in-
fusiones de glucosa, al producir hiper-in-
sulinemia, pueden inhibir la secrecion de
HGH en el ejercicio. Asi mismo, hay re-
ferencias que indican que la HGH parece
alterar la funcion de los receptores de in-
sulina, lo cual explicaria el caracter hiper-
glucemiante de la HGH que favorece la
produccion hepatica de glucosa, pero re­
duce la captacion de glucosa por la celula
muscular activa (14), lo que tambien es su-
gerido por la relacion de la diabetes con la
acromegalia (1).

Acido lactico. — El increment© de acido
lactico es mayor en los sujetos controles
durante el test-1, lo que indica una mejor
adaptacion de la celula muscular activa en
los entrenados, al metabolism© aerobico.
Durante el test-2 no existen diferencias
significativas entre el grupo control y el de
entrenados, por lo que en ejercicios anae-
robicos y aerobicos maximos hasta el ago­
tamiento no existen diferencias de rendi-
miento metabolico-energeticas entre los
grupos estudiados.

Algunos autores (15), tras detectar la
presencia de receptores de acido lactico,
sugieren que este podria ser un estimulo
para la secrecion de HGH durante el ejer­
cicio. En el presente estudio, no se puede
negar su posible participacion en ejercicios
aerobicos (test 1) donde el acido lactico se
correlaciona significativamente con la
HGH. Sin embargo, no existen evidencias
al respecto en los tests anaerobicos (test
2A) donde el acido lactico aumenta sin va- 

riacion de la HGH. Ademas, la lenta res-
puesta relativa de la HGH en los indivi-
duos entrenados (test 2B) no presenta una
correlacion significativa con la del acido
lactico.

Acidos grasos libres. — Se han encon-
trado correlaciones significativas en ambos
tests entre la HGH y los AGL del grupo
control, donde el aumento de la HGH es
rapido y mayor. Por otro lado, como el
incremento de la HGH en los entrenados
es mas lento (desde el min 9 en el test-1 y
desde el min 17 en el test-2), cabria esperar
que su posible relacion con los AGL fuese
mas tardia, por lo que se realizo otro ana-
lisis de regresion y estudio de correlacion
desde el moment© en el que la HGH se
incrementa en los entrenados, encontran-
do correlaciones significativas en ambos
tests. Esto plantea la existencia de una cla-
ra influencia de la HGH sobre el relevo
energetico, pudiendo ser esta aun mas ra-
pida que la conocida hasta ahora (6). Por
otra parte, la liberacion de los AGL se
puede producir incluso durante el periodo
de recuperacion (2), porque la actividad de
las fuentes energeticas en el ejercicio se es-
tablecen o desaparecen de forma progre-
siva.

Hartog et al. (7) refiere la relacion
HGH-AGL en ejercicios de larga dura-
cion, al encontrar tras el aumento de la
HGH, un incremento del glicerol, por hi-
drolisis de los trigliceridos. Parece que
esta relacion puede establecerse a partir de
unos 5 min de ejercicio (14). Tambien pa­
rece demostrado un papel clave de la
HGH en el relevo energetico del meta­
bolism© glucidico, para la obtencion de
energia desde los AGL (14), de forma que
la HGH favorece la produccion hepatica
de glucosa y desciende la utilizacion de la
glucosa por la celula muscular durante el
ejercicio al alterar la funcion de los recep­
tores de insulina, obligando indirectamen-
te a la celula muscular activa a la obtencion
de energia a partir de los AGL y mante-
niendo los niveles de glucemia como apor­
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te energetico fundamental del tejido ner-
vioso.

Resumen

Se estudia en 18 varones sanos (controlcs) no
practicantes habituales de cjercicio fisico y en
15 deportistas de balonmano (entrenados) dis-
tribuidos al azar para practicar dos tipos de
tests de esfuerzo: test-1 programado en ci-
cloergometro con aumentos progresivos de 1
W/kg/ 3 min, test-2(A) a 4 W/kg mantenidos
durante 1,5 min y tras 10 min de recuperacion,
y a 4 W/kg hasta el agotamiento, test-2(B). Se
cateteriza la vena antecubital para proceder a la
extraccion de muestras sanguineas antes, du­
rante y tras la realizacion de los tests de es­
fuerzo. Se determinan la HGH, la glucemia, el
acido lactico y los AGL. La HGH se corre-
laciona significativamente con los tipos de sus-
tancias energeticas estudiadas, a excepcion del
grupo de deportistas sometidos al test-2, po-
siblemente debido a la lenta respuesta de la
HGH, concluyendo con que la HGH poseeria
una funcion clave en el relevo energetico du­
rante el esfuerzo, desde los hidratos de carbono
a los AGL.

Palabras clave: HGH, Deporte, Metabolismo ener­
getico.
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