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Hormonas, Vitaminas y Pubertad
Por el

Prof. Georges

MOURIQUAND

de Lyon

Hemos dicho que la pubertad
constituia un terreno de eleccion
para el estudio de las hormonas
y de las vitaminas.

Esta edad es en efecto un mo-
mentd capital del crecimiento,
Ademas esta dominada por la in-
fluencia de las hermonas y de
las vitaminas. Para comprender
esta influencia distinguiremes
en la curva del crecimiento dos
periodos de hipercrecimiento: el
primero que se desarrolla en los
dos primeros afios de la vida,
aparece como crecimiento pura-
mente somatico (sin crecimiento
sexual). El segundo que es el pe-
riodo de la pubertad, comporta
un .doble crecimiento somatico
(corporal) por una parte y el
crecimiento sexual por otra, que
no son exactamente simulta-
neos; el crecimiento somatico
que ocupa la pre-pubertad (de
11 a 12 afios para los mucha-
chos) y el crecimiento sexual
que le sigue y que ocupa la pu-
bertad propiamente dicha.
Veamos a continuaran el pa-
pei de las hormonas y de las vi-
taminas durante la pre-pubertad
y durante la pubertad.

Hormonas, vitaminas y pubertad

El crecimiento somatico esta
esencialmente dirigido por las
hormonas hipofisarias. El 16bulo
anterior de la hipofisis segrega
una hormona de crecimiento, de
accion directa sobre el organis-
mo y por otra parte hormonas

estimulantes de la actividad de
otras glandulas endocrinas que
desempefian un importante pa-
pe! eneste crecimiento (tiro-
estimulina, tiro-patiroideo-esti-"'
mulina, suprarrenalo-estimulina.
etc.).

Por otra Parte de esta estimu

1..i0n de origen hpofisario, algu-
nas glandulas tienen una accion
aparentemente directa sobre el
crecimiento. La tiroidectomia lie-
va consigo el nanismo mixede-
matoso. La paratiroides juega un
savel directo del metabolismo del
calcio, esencial al crecimiento

oseo v general. Las suprarrena-

les v en particular las coértico-
suprarrenales juegan igualmente

baio este punto de vista un pa .

pel cierto.

,Lo Mismo ocurre como domi

#SLntes del Metabolismo general,

de 1as glandulas bipolares como

el pancreaSs higado, etc.

. Existe acaso una relacion en-

e estas glandulas y las vitami-

nas? La cuesiiON €sta lejos de

ser €nteramente dilucidada, no

obstante parece que se han ad-

quirlgo algunos datos. El 16bulo

anterior de la hipo6fisis y de la
cortico-suprarrenal son en par-

ticular muv ricas en vitamina C.
Les sigue el higado y parece que

o1 tiroides ocupa el Ultimo lu-

ear- La Presencia de acido ascor-

bico en estas glandulas renueva

ia cuestion de su accion potente

oxido-reductora que activa sin

duda ciertas funciones endocri-

nas. La vitamina A es especial-
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mente abundante en las glan-
dulas suprarrenales y sobre to-
do en el higado. Este 6rgano
transforma la provitamina A en
vitamina A.

Con las 'paratiroides se pre-
senta la cuestion de las relacio-
nes entre su secrecion (parahor-
mona) y la vitamina D. Parece
ser que su relacién sea necesaria
para acusar el crecimiento y el
equilibrio 6seos. La hormona
cértico-suprarrenal (cortina) tie-
ne relaciones bio-quimicas con
la vitamina D (ya observadas).

Por otra parte la experiencia,
mas que la clinica, nos ha en-
seflado que las vitaminas y par-
ticularmente las vitaminas A y
B y sin duda C y D actuaban co-
mo excitadoras del crecimiento,

Notemos ademas que ciertos
animo-acidos que desempeifian
quiza el papel de prohormonas
(triptofano, lisina.  histidina,
etc.) son indispensables a este
mismo crecimiento.

Puede 'deducirse de esto el gran
papel que las hormonas y las vi-
taminas desempefian durante la
prepubertad

El papel de las hormonas, co-
mo las investigaciones recientes
tienden a demostrar, es de ac-
tuar en intima relaciéon con las
vitaminas o con otras substan-
cias minimales.

Recordando estos hechos, ;en
qué medida puede actualmente
la terapéutica clinica aprove-
charse de ellos? En el curso de
la pubertad se observan sobre
todo dos trastornos del creci
miento demasiado acelerado y el
crecimiento retardado.
Fijandonos tan so6lo en el des-
arrollo general excesivo debemos
recordar la frecuencia del gi-

gantismo pelviano, alargamien-
to excesivo de los miembros in
feriores acompanado de estre-
chez toracica (Molestia pulmo-
"y cardiaca), trastornos dseos
raquiticos o raquitiformes (esco-
iosis genu-valgum, pies planos.
Cc '

(En qué medida y con la ayuda

de las hormonas y vitaminas
puede el médico atenuar o cu-
rar estos trastornos? La medica-
cion hormonal le servirda muy
poco; no conocemos ningun ex-
tracto hormonal frenador del
crecimiento. El extracto orquiti-
co que podria tedricamente cum-
mplir este cometido, es inactivo,

Ademas, hay que prescindir de
las hormonas excitadoras del
crecimiento y particularmente

de la tiroxina. No obstante en al-
gunos casos estudiados por nos-
otros con los esposos Enselme, el
extracto de tiroides puede ser
prudentemente aconsejado. Pen-
samos en este caso en algunas
Jovencitas gordas y escolidticas,
" crecimiento acelerado, que
presentaban un metabolismo ba-
2.1 marcadamente bajo y al mis-
Mo 9CMPO trastornos 4° 'k k>*

ca lcica estos CaSOf la Vth,
- - f ) )

mma D g 0% 1avos ultravioleta

~cucados para fijar el

£ ~ mismo tiempo el ex-
e 0 oLeCOx £ elevar el me-

tabolismo basal. Hemos demos-

tradO con Leulier que esta fija _

cidn calcica no pu&de ser obte-
nda eXperimentalmente por la

(decalcificacion en
nuestrss experlenc1as),

son los

oalclo

adrenalina

La mayoria de las distrofias de
la infancia y la pubertad cree-
mos que deben ser miradas ba-

jo el mismo angulo terapéutico

(raquitismo tardio, etc.).
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Hormonas, vitaminas y
retardo del crecimiento

Cuando los retardos del ere-
cimiento demuestran hipotiroi-
dismo, es posible obtener resul-
tados notables con extracto de
tiroide o con tiroxina. Los demas
retardos dependientes de un
trastorno de la hipo6fisis, de las
suprarrenales o de varias glan-
dulas asociadas, parecen ser po-
co sensibles a la accion de sus
hormonas o de sus extractos
glandulares. Si la hormona del
crecimiento del lébulo anterior
de la hipo6fisis puede determinar
el gigantismo de la rata, no pa-
sa lo mismo, por ahora al me-
nos, en el nifio con retardo de
crecimiento. En principio estas
hormonas deben ir siempre aso-
ciadas a la tiroidea, la (inica ca-
paz solamente en ciertos casos
de activar el crecimiento.

Podemos en estos casos din-
gi nos a las vitaminas llamadas
del crecimiento A, B, etc. Estas,
3 bien tienen una accidén expe-
rimental incontestable, la prue-
ba de su accidn en los retardos
del crecimiento de la prepuber-
tad esta aun por establecer; pe-
ro siendo
rias, deben asociarse a la me-
dicacién hormonal ya sea en
forma quimica, ya sea mejor aun
en forma alimenticia.
do) y de los tumores de la cor-

En los retardos del crecimiento
debera observarse siempre el es-
tado radiologico de los cartilagos
de crecimiento a nivel de las ro-
dillas, evitandose dar dosis de-
masiado fuertes de vitamina D
que fijando brutalmente el cal-
ci6 en los cartilagos podria en-
torpecer el crecimiento.

Hormonas, vitaminas y pubertad

Cuando la "poussée" somatica
Prepubertad se ha hecho armo-
Rosamente, la pubertad propia-
mente dicna tiene probabilida—
des> salvo en cas05 de lesiones
sexuales anteriores, de desarro-
llarse hormalmente. Es, pues,
importante el vigilar la prepu-
*>ertad para lograr la pubertad
fisiologica. El paso de la prepu-
bertau es delicado y a veces pe-
hgroso.
El crecimiento sexual como el
crecimiento somatico esta domi-
nado por la accidén de ciertas
hormonas, en particular de la
gonadoestimulina, segregadas
por el 16bulo anterior de la hi-
pofisis, y la cortina, segregada
por la cortico-suprarrenal. Las
demas glandulas (tiroides, etc.)
parecen también tener una ac-

ciéon aunque menos bien defini
da.

Es X e .]a . de es__

(Mita en vitamina (C y

f favorezca esta secrecion.
{, hemos comproba

dO la cortina (hormona mas__

cul?nizante (? )A(',ertenece corpo
vitamina" i grupo de L0d

L. esteroles
practlcamente necesa

hipercrecimiento sexual se

observa en el curso de tumores
de la ePiﬂSIS sobre A I’e cryn

cion no haa aun nada estableci

tico-suprarrenal que compartan
en la mujer el hirsutismo y la
hipertrofia sexual. Algunas ma-
cro-génitosomias del hombre,
parecen igualmente denotar tu-
mores semejantes. Parece legiti-
mo, dados los trabajos recientes,
atribuir este hipercrecimiento a
la hipersecrecion de la cortina.
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Estos tumores epifisarios o su- mente lesiones endocrino-ner-
prarrenales requieren radiotera- viesas hipofiso-tuberianas pu-

pia o intervencidén quirurgica.

Hivoaenitahsmo, hormonas

"

y vitaminas

El hipogenitaiismo es mas fre-
cuente y se observa en el mu-
chacho y en la nifia, siendo en
la pubertad que aparecen los
sindromes adiposo-genitales ca-
racterizados por la obesidad y el
retardo del desarrollo genital.

En el muchacho se observan
diversos grados; el sindrome adi-
poso genital con agenesia total
de los testiculos descendidos o
no, ausencia de la pubertad ver-
dadera o eunuquismo, asociado
a menudo al gigantismo; el sin-
drome adiposo-genital caracte-
rizado por un desarrollo insufi-
ciente de los testiculos aparente-
mente normales y capaces de un
desarrollo ulterior.

E-1 sindrome adiposo-genital
como es sabido, indica esencial-

diendo ser debido a un tumor de
la regidn hipofisaria o a simples

trastornos o lesiones microsco-

picas.
En nifta estog trastornos 0
VANVAN . .
. retardan 0 impiden
isualmente 12 pubertad; pero
aparte de estas lesiones endocri-
no-nerviosas, parece ser que cier-
tos trastornos alimenticios o por
carencia, SOn capaces de entape-
cer el paso de la prepubertad a
la pubertad. Calmette, Nobé-
court, etc., han sefialado en par-
ticular en las regiones del nor-
te invadidas, hipoalimentadas, el
importante retardo de la puber-
tad en los muchachos y sobre
todo en las nifas,

Bajo el punto de vista practico,
/\dt ,haber /\SAradO una
prepubentad normal podemos
jaoUltoir el paso prepubertad pu-
bertad. Los extractos testicula-
res, parecen de poca accidn, las
substancias sexuales macho (an-
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tlrosterona, testorena) parecen
mas activas, pero no estan atn
por ahora clinicamente en su
punto. Lo mismo sucede con los
extractos ovaricos totales y la
foliculina. Son aun necesarios
muchos ensayos de clinica tera-
péutica para precisar esta opo-
terapia; pero

tos bioquimicos recientes son ri-
€0s en promesas terapéuticas.

Las vitaminas, seglin parece.
pueden ayudar (en cierta medi-
da y asociadas a las hormonas)
al desarrollo sexual. Hemos se-
nalado que la vitamina C perte-
nece al mismo grupo quimico

que lo cortina y las substancias
sexuales mismas. Por otra parte,
en el curso de diversas avitami-
nosis se observan trastornos del
aparato genital, provocadores del
aborto que puede evitarse intro-
duciendo vitaminas en el régi-
men alimenticio.

La accidn de las vitaminas 50-
bre el aparato genital se ha pues-
to mas en evidencia, en lo que
concierne a la vitamina E. Esta
favoreceria, la fijacién y la ni-
dacion de la semilla en la pared
del utero y descartaria los abor-
tos. psro su accion queda aun en
estudio en cuanto a lo que se
refiere a la terapéutica clinica.

Observaciones sobre el
uosertaciones sooie ei

crecimiento

Si consideramos los procesos
del crecimiento en relacion con
ciertas hormonas y vitaminas
podemos hacer las observaciones
siguientes: Limitémonos a las
hormonas y a las vitaminas de
rivadas de los esteroles (fenan-
treno) y al estudio de su accion

en diferentes momentos del cre
cimiento. Durante el periodo del
crecimiento somatico que va del
nacimiento a la pubertad, el ma,,
atil de los derivados de los este-
roles parece ser la vitamina D
fijadora del calcio indispensable
a la construccion del esqueleto,
los descubrimien
rEnla yubertad, los esterdles
dejaran paso (para permitir el

desarrollo genital) a las normo-

nas sexuale,S (androsterona y fo-
liculinay Cuando el crecimiento
ha terminad0: la Vitamina D pa-

rece desempefiar un papel me-

nos actiVO( per0 durante todo el

periodo adulio 1@ actividad de

IM ssubstancias sexuales se man-
tiene En la veijez parece seI: que

la accion filadord del calcio de

la vitamina D sc desvanece (de
calcificacion OS€4a, GStQODOI'OSlS

senil) en este momepto la

actividad de 1as ObStancias de-
rivadas de 1QS esteroles que han
actuado antes en el sentido de
"" crecimiento_ortodoxo no pa
recen uOder actuar mas que en

! sentido de un crecimiento he-
teredoxo; esto aparte de los es-
teroles< de'los cuales d_envan n0
solamente la vitamina D las
obstancias sexuales, Sino tam-
111 substancias cancerige-

" (carburo carcin6genos) que

en este momento de la existencia
parecen encontrar precisamente
~empleo (frecuencia de neopla-

sias .heterodoxas, cancer).

’

Otras vitaminas C y D parecen
también ser capaces de activar
a mas de las neoplasias ortodo-
sas, las neoplasias heterodoxas
(cancer),

(De la revista "Medicina
Latina”).





