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RESUMEN

Se analizan las respuestas de la hormona del crecimiento (GH) a los factores liberadores de la hormona de
crecimiento (GHRH) en 53 pacientes que, segun la clasificacion DSM-III-R, presentaban los criterios de episodio
depresivo mayor con melancolia (24 con depresién no alucinatoria y 23 alucinatoria) respecto a las correspon-
dientes a 19 controles sanos. No se hallaron diferencias significativas en la GH basal entre controles y pacientes,
presentaran éstos una depresion alucinatoria o no. Globalmente, el grupo con depresién mostraba una respuesta
significativamente menor a la hallada en los controles. Esta diferencia se constaté a todos los niveles de la curva
de respuesta de la GH frente a la GHRH. De la misma forma el rea bajo la curva es también menor. Al comparar
los tres grupos (controles, depresién con o sin alucinacion) se evidencié que Unicamente los pacientes con
depresién no alucinatoria se asociaban a una menor drea bajo la curva significativa y a valores inferiores, a los
+60, +90y + 120 min., respecto a los controles. La unica diferencia significativa entre los dos grupos de pacien-
tes depresivos era que entre el grupo con depresién no alucinatoria existia un retraso en la aparicion del pico de
méxima respuesta, asi como una respuesta mas prolongada.

INTRODUCCION

A pesar que diversos factores, centrales y periferi-
cos, pueden influir en la liberacion hipofisaria de la
hormona de crecimiento (GH) (Diéguez y cols. 1988),
los factores liberadores de la hormona de crecimien-
tos (GHRH) y somatostatina (factor inhibidor de la li-
beracion de somatotropina) son los principales
neurorreguladores.

* Publicado en Psychological Medicine 26: 301-307, 1996. Con
permiso de Reproduccion de Cambridge University Press.

El sistema somatotropinérgico (GHRH-somatos-
tatina-GH-somatomedinas) y su posible disfuncion en
la depresion enddgena han sido objeto de investiga-
ciones recientes, habiéndose publicado algunos des-
cubrimientos al respecto. Mendlewicz y cols. (1985)
hallaron un patrén de secrecion de GH anémalo en
pacientes con depresion. Dichos investigadores en-
contraron una hipersecrecion de GH durante el dia,
no apareciendo ésta en el sueno.

Existen muy pocas investigaciones respecto a la
respuesta de GH a la GHRH. Lesch y cols. (1987a, b;
1989), comparando pacientes depresivos con suje-
tos control, hallaron en los primeros una GH basal re-
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ducida, elevadas concentraciones plasmaticas de
somatomedina C y una respuesta aplanada de la GH
frente a la GHRH. Aln es més, la respuesta de la GH
ala GHRH no se correspondia a los valores de cortisol
postdexametasona (Lesch y cols. 1988a) o a la
estimulacion de la hormona estimulante del tiroides
(TSH) por la hormona liberadora tiroidea (TRH) (Lesch
y cols. 1989).

Krishnan y cols. (1988), sin embargo, refieren no
haber encontrado diferencias significativas en la res-
puesta de la GH a la GHRH en pacientes depresivos,
al comparar éstos con sujetos control. Thomas y cols.
(1989) no hallaron diferencias significativas tampoco,
pero si una tendencia a un incremento en la respues-
ta de la GH a la GHRH en pacientes con depresion
de tipo melancolico, al ser comparados éstos con
controles sanos. Eriksson y cols. (1988) registraron
resultados similares.

El Unico estudio que compara la secrecion de GH
entre pacientes con depresiéon alucinatoria y no
alucinatoria fue llevado a cabo por Lykouras y cols.
(1991). En este trabajo se compararon las respuestas
de la GH a la clonidina, registrandose una ligera ten-
dencia, no significativa, entre los pacientes con de-
presién alucinatoria a secretar menos GH que los que
padecian depresion no-alucinatoria. Recientemente,
dos estudios (De la Cuba y Vallejo, 1990; Schatzberg
y Rothschild, 1992) apoyan las diferencias biolégicas
entre la depresion alucinatoria y no-alucinatoria.

El propésito del presente estudio es, por una parte,
analizar la respuesta de la GH ala GHRH en pacien-
tes melancélicos frente a sujetos control y, por otra
parte, comparar la respuesta de la GH a la GHRH en
pacientes con depresion alucinatoria y no-alucinatoria.

METODO

Se estudié una muestra de 68 pacientes los cua-
les, segun los criterios de la DSM-III-R (American
Psychiatric Association, 1987), presentaban un episo-
dio de depresion mayor, de tipo melancolico, con o
sin caracteristicas psicoticas. Como criterios de exclu-
sién se incluyeron los trastornos esquizoafectivo, el al-
coholismo, las alteraciones hipofisarias, el sindrome
orgéanico cerebral y los tratamientos previos con litio.

Todos los pacientes fueron ingresados en la Uni-
dad de Psiquiatria, presentando una puntuacion su-
perior a 17 en la Escala de Hamilton para la Depre-
sion de 21 items (HDRS) (Hamilton, 1960). Del grupo
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inicial se excluyeron 15 pacientes debido a que: en 4
fue imposible realizar la estimulacion de la GH me-
diante GHRH por haber iniciado ya un tratamiento
antidepresivo; 8 sufrian un trastorno bipolar y 3 fue-
ron rediagnosticados como afectos de demencia en
los 6 meses siguientes al inicio del estudio. Con esto,
la muestra final quedoé reducida a 53 pacientes (15
varones y 38 mujeres). Se subdividié la muestra en
dos grupos, aquéllos que presentaban depresion
melancélica sin sintomatologia psicotica (27 pacien-
tes, 3 varones y 24 mujeres). En todos los pacientes
depresivos con alucinaciones, la sintomatologia
psicotica era congruente con el estado animico.

El grupo se hallaba constituido por 19 individuos
(6 varones y 13 mujeres) sin antecedentes de trastor-
nos psiquiatricos personales o familiares, alcoholismo
0 abuso de sustancias toxicas.

Del grupo de pacientes con depresidén no
alucinatoria, 2 mujeres (9,1%) eran premenopausicas.
En el grupo con alucinaciones también 2 mujeres
(15,4%) eran premenopausicas, mientras que entre
los sujetos control 3 mujeres (23,1%) se hallaban en
esta condicion.

Ninguno de los pacientes habia sido tratado ante-
riormente con sales de litio, neurolépticos o inhibidores
de la monoaminooxidasa. A aquellos pacientes que
estaban bajo algun tipo de tratamiento farmacoldgico
antidepresivo (n=20), se les retird el tratamiento du-
rante al menos las 2 semanas previas al estudio, ex-
ceptuando aquéllos que tomaban benzodiacepinas
(menos de 15 mg/dia de diazepam). No se considerd
un tiempo de lavado superior, debido a la severidad
de la enfermedad que la mayoria de ellos padecia.
En todos los pacientes las analiticas generales,
bioguimicas y las exploraciones radioldgicas eran
normales. También se hallaban dentro de limites nor-
males el TSH y el cortisol basal.

DETERMINACION DE LA RESPUESTA DE LA
GH A LA GHRH

Se introducia un catéter intravenoso en una vena
antecubital, después de una noche de reposo y ayu-
no, a las 08.30h. Una vez dispuesto el catéter, el indi-
viduo sometido a estudio continuaba acostado hasta
finalizar la misma.

También a las 08.30h., se extraian 5 ml de sangre,
determinando la GH (-30 min). A las 09.00h., se ex-
traian otros 10 ml, determinando de nuevo la GH (GH
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basal, 0 min.). Las concentraciones determinadas en
la extraccion de las 09.00h. fueron tomadas como
basales (GH, TSH y cortisol). De esta forma se preten-
dia evitar la influencia del estrés producido por la pun-
cion venosa de las 08.30h. De forma inmediata, se
administraba un bolo intravenoso (100 pg) de GHRH
(1-29) NH2, en un periodo de 1 min. A los + 30, + 60,
+90y +120 min., se extrajeron muestras de sangre
(5 ml) para determinar la GH (ug/1) mediante un mé-
todo de RIA con anticuerpos policlonales (Farmos
Diagnéstica, Oulunsalo, Finlandia).

ANALISIS ESTADISTICO

Debido al sesgo positivo de los valores de GH, se
aplico una transformacion logaritmica, obteniéndose
de esta forma una curva de respuesta de la GH de
distribucién normal (test de Kolmogorov-Smirnov). A
pesar de que en los analisis paramétricos se han utili-
zado estos valores logaritmicos, las tablas muestran
valores no logaritmicos para una exposicion mas cla-
ra de los resultados.

Se compararon los valores en cada punto de la
curva entre las distintas muestras. Ademas, se calcu-
laba también el area bajo la curva (ABC) de cada una
de las muestras y se comparaban los resultados. Para
establecer comparaciones entre grupos se utilizé el
test de la t de Student. En caso de datos pareados, se
aplicaba el test de la t de Student para datos parea-
dos. Para comparar las tres muestras (controles y de-
presivos con o sin caracteristicas psicéticas) se utilizd
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el anélisis de varianza de un solo sentido (método de
Scheffé para comparaciones de grupos de dos).

RESULTADOS

En la Tabla | se hallan representados la edad y el
peso de los distintos grupos estudiados.

Los pacientes con caracteristicas psicoticas mos-
traron una duracion del episodio depresivo actual sig-
nificativamente menor (p = 0,019) que los que no
presentaban caracteristicas psicéticas. Asi, mientras
que el 65,4% (N = 17) de los primeros se presenta-
ban con una duracion inferior a 2 meses, tan sélo el
29,6% (N = 8) de los Ultimos se correspondia a esta
duracion.

En el grupo control no se evidenciaron diferencias
en las concentraciones plasmaticas correspondientes
a la primera toma (- 30 min.) y la segunda (0 min.,
basal). En el grupo de pacientes depresivos, sin em-
bargo, la diferencia entre los valores en el momento
de la venopuncién (- 30 min.) y los basales (O min.) si
eran significativos (0,012). Dentro del grupo de pa-
cientes con depresion, aquéllos que no presentaban
alucinaciones mostraban una tendencia hacia valo-
res mas elevados (p = 0,06) a los 30 min., en compa-
racion con los valores basales. En el grupo con aluci-
naciones, sin embargo, no aparecieron diferencias
significativas entre ambas tomas.

Los valores basales de GH en los tres grupos estu-
diados se hallaban dentro de los limites normales. No
se hallaron diferencias significativas en las concentra-

TABLA 1

Edad y Peso de los grupos control y depresion

Depresion
No alucinatoria Alucinatoria Global Control
(N=27) (N=26) (N=53) (N=19)
Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Edad (afios) 60.8 (8.6) 62.5 (9.0) 61.6 8.7) 58.1 (11.7)
Peso (g) 67.9 (8.3) 70.2 (12.1) 69.0 (10.3) 72.8 (10.5)
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TABLA 2

Medias (= D.E.) de la respuesta de la GH a la
GHRH en cada punto y Area Bajo la Curva
(ABC) del grupo control y depresion
en conjunto

con o sin alucinaciones, asi como en controles sanos

TABLA 3

Medias (+ D. E.) (yg/l) de la respuesta de la GH

a la GHRH en cada punto y Area Bajo la Curva

(ABC) para el grupo control y cada uno de los
grupos diagndsticos

Controles Depresidon
(N=19) (N=53)
GH (ug/l) GH (ug/l)

Tiempo (min.) Media (D.E.) Media (D.E.) P*

—30 2.99 (3.08) 247  (310) NS
00 2.35 (2.44) 178  (2.18) NS
+30 1424  (11.14) 998 (11.39) 0.043
+60 9.90 (7.01) 739  (9.97) 0.028
+90 6.08 (460) 512  (9.01) 0.023
+120 3.72 (3.89) 290  (4.73) 0.036
AUC 3326  (22.13) 24.83 (30.35) 0.010

* Test de la t de Student, se utilizé el andlisis estadistico en la trans-

formacion logaritmica de los resultados.

ciones basales de GH entre el grupo control y el gru-
po depresivo en forma global (Tabla 2) o ambos
subgrupos por separado (Tabla 3).

En todos los grupos, controles y depresivos con o
sin alucinaciones, la GH aumento significativamente
(< 0,001) en comparacién con los valores basales,
después de administrar GHRH.

El pico méximo de respuesta en el grupo de con-
trol se produjo a los +30 min. en 17 casos (30%) y a
los +60 min. en 2 (10%). En el grupo con depresion
alucinatoria, el pico de respuesta se observo a los +30
min. en 16 (62%) casos y a los +60 min. o méas en 10
(38%) casos (en dos casos se produjo a los +90 min.).
El'niUmero de pacientes con pico maximo de respuesta
ocurrido de forma tardia es mayor entre aquéllos que
padecian depresion alucinatoria (p= 0,046) que en-
tre los afectados por depresion no alucinatoria. La Fi-
gura 1 muestra la curva de respuesta, en valores
logaritmicos, para cada uno de los grupos, control y
diagnéstico.

El grupo con depresién, en forma global, mostraba
una respuesta significativamente inferior (p < 0,05) a la
presentada por los sujetos control en todos los puntos
de la curva de respuesta de GH a la GHRH. De la mis-
ma forma, también el ABC era significativamente me-
nor (p= 0,01 en el grupo depresivo (Tabla 2).
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Controles No alucinatoria Alucinatoria
(N=19) (N=27) (N=26)
GH (ug/l) GH (ug/l) GH (ug/l)

Tiempo (min.) Media (D.E) Media (D.E) Media DE) P*

—30 299 (308) 267 (332 227 (291) NS
00 235 (244) 181 (216) 175 (2.24) NS
+30 1424 (11.14) 954 (7.47) 1044 (1454) NS
+60 990 (7.01) 479 (344) 10.08 (13.40) 0.038"*
+90 608 (460) 267 (214) 7.66 (12.29) 0.011*

+120 372 (389 151 (1.14) 435  (6.39) 0.006*
AUC 3326 (22.13) 1866 (12.13) 31.24 (40.97) 0.017*

* ANOVA: diferencias significativas entre los grupos control y sin
alucinaciones (procedimiento de Scheffé). Se utilizd el andlisis esta-
distico en la transformacion logaritmica de los valores.

Al comparar los tres grupos (control, depresién
alucinatoria y no alucinatoria) se hallaron unos valo-
res significativamente inferiores en los pacientes con
depresion no alucinatoria respecto a los controles, a
los +60 min. (p=0,038), los +90 min. (p=0,011) y

0 T T T T T T

-60 -30 0 30 60 90 120
Tiempo (min.)

Fig. 1.— Curva de respuesta de la hormona de crecimiento
(media y E.E.M.) a la GHRH.

Grupos control (- - - - - ¢), depresion sin alucinaciones es (+-- - -+)
y con alucinaciones (*- - - - - *). La respuesta de la hormona de creci-
miento se ha determinado en valores logaritmicos (ug/l) a los —30, 0,
+30, +60, +90y +120 min. También puede referirse el area bajo la
curva (desde 0 a + 120 min.) de la misma figura. (E.E.M.: error estandar
de la media).
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+120 (p=0,006) min. También en el grupo con de-
presion no alucinatoria, el ABC era significativamente
inferior (p =0,017) respecto a los controles. No se ha-
llaron diferencias significativas entre ambos grupos de
pacientes con depresion, tanto en cuanto a la curva
de respuesta como en la del ABC. Tampoco se de-
mostraron diferencias entre el grupo control y el de
pacientes con depresion alucinatoria en ningtin pun-
to de la curva de respuesta o de ABC (Fig. 1y Tabla
3).

Del mismo modo, para establecer comparaciones
se utilizaron también como parametros los valores
maximos, el incremento absoluto en relacion al valor
basal (valor maximo menos valor minimo) o el incre-
mento en el porcentaje en relacion al valor basal (va-
lor maximo menos valor basal dividido por el valor
basal multiplicado por 100). Sin embargo, ninguno de
estos parametros mostro diferencias significativas en-
tre los tres subgrupos estudiados: controles, depre-
sion alucinatoria y no alucinatoria.

INFLUENCIA DE OTRAS VARIABLES

Como el periodo de lavado podia ser considerado
como demasiado corto, se llevo a cabo un andlisis de
la posible influencia de la exposicion previa a farmacos.
Los pacientes fueron subdivididos en tres grupos: a)
los que habian entrado tomando antidepresivos du-
rante los 6 meses previos al estudio (N =20); b) los
que habian recibido antes (pero no durante) de los 6
meses anteriores al ensayo (n=3) y ¢) los que no ha-
bian estado nunca bajo tratamiento antidepresivo
(N=30). No se hallaron diferencias entre los grupos
Ay C (test t de Student) en ningtin punto de la curva
de respuestas. El segundo grupo (b) no se incluyé en
el analisis debido al escaso numero de pacientes; sin
embargo, los valores medios eran totalmente compa-
rables a los hallados en los otros dos grupos.

Otra variable farmacolégica examinada fue la ad-
ministracién de benzodiacepinas durante el periodo
de lavado o aclaramiento. Se calculé el rango de co-
rrelacion de Sperman entre la dosis diaria de
benzodiacepinas y los valores en cada punto de la
curva de respuesta. Se hall6 una correlacién positiva
significativa a los +60 min (p=0,326, p=0,017)y +90
(p=0,330, p=0,016), asi como en el ABC (p=0,322,
p=0,019). Mientras mayor era la dosis diaria de
benzodiacepinas, mayor era también la concentracién
de GH a los +60 y +90 min, asi como el ABC. De
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este modo, las benzodiacepinas debian ser tenidas
en cuenta como causa o desencadenante parcial de
las diferencias de los pacientes y los controles sanos.
No se hallaron, por otra parte, diferencias significantes
en cuanto a las dosis diarias entre pacientes con de-
presion no-alucinatoria (media DE = 8,5 4,5mg/dia) y
con depresion alucinatoria (media DE: 9,4 5,2mg/dia).

En cuanto a la pérdida de peso, determinado a tra-
vés de los 16 items de la HDRS, se evidenci6 que 4
pacientes (8%) no habian perdido peso, 18 (34%)
presentaron una pérdida moderada y 31 (58%) su-
frieron una pérdida importante. No se encontraron di-
ferencias significativas en la curva de respuestas en-
tre los tres grupos estudiados.

Mientras que en el grupo control se pusieron de
relieve correlaciones positivas significativas entre la GH
basal y los valores de GH a los +30 min. (p=0,57,
p=0,011) y los +60 min. (p=0,51, p=0,027), entre
el grupo de pacientes depresivos, ya fueran no
alucinatorios, no se pudo demostrar tal correlacion.

Los valores medios de cortisol se hallaban dentro
de rangos normales en los grupos con depresién no
alucinatoria (media: 402,5+ 144,4 pg/l) o con depre-
sion alucinatoria (media: 538,8+ 200,3 ug/l), a pesar
que en este Ultimo grupo el 15% presentaban valores
por encima del rango normal. Se detectd una correla-
cion negativa en los pacientes con depresién no
alucinatoria entre el valor de cortisol y la respuesta de
laGH alos +90 min. (p=-0.49, p=0, 01) y los +120
min. (p=0,43, p=0,03), mientras que no se pudo
evidenciar tal correlacion entre los pacientes con de-
presion alucinatoria.

DISCUSION

El presente estudio no ha detectado diferencias en
cuanto a los valores basales de GH entre los pacien-
tes depresivos y los sujetos control. Estos hallazgos
coinciden con los presentados por la gran mayoria de
autores (como Krishman y cols. 1988; Thomas y cols.
1989); no asi con Lesch y cols. (1987, b, 1988a, b,
1989), los cuales detectaron unos niveles inferiores
de GH basal en los pacientes depresivos. Lesch su-
geria un incremento continuo en la secrecién de GHRH
que produciria una depleccion en la GH, reduciendo
al fin los valores basales de GH. La discrepancia en-
tre los resultados puede deberse a diversas causas.
Por una parte, los pacientes del estudio presentaban
un episodio depresivo relativamente corto y, por tan-
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to, la muestra podia no haber alcanzado aun la
depleccién de la GH. Lesch no publicaba este tipo de
informacion en su estudio y, por tanto, no es posible
establecer comparaciones. Por otra parte, contraria-
mente a Lesch, en este estudio no se incluian pacien-
tes bipolares.

Los valores de GH a los -30 min. eran significativa-
mente mas altos en comparacion a los correspondien-
tes al minuto 0, en pacientes con depresion, especial-
mente cuanto ésta era no alucinatoria. No se encon-
traron diferencias significativas en el grupo control.
Estos resultados sugieren una reactividad mayor fren-
te al estrés (aunque inespecifica) en pacientes depre-
sivos y apoya la utilidad del periodo de reposo de 30
min. posterior a la venopuncion y previo a la medicion
de la GH basal y administracion de la GHRH.

La GH se vio incrementada significativamente, tan-
to en controles como en pacientes, como respuesta a
la GHRH ex6gena, lo que coincide con estudios pre-
vios realizados sobre pacientes depresivos.

En este estudio se ha observado que el grupo de-
presivo, en forma global, muestra una respuesta méas
marcada que el grupo control. Dado que los niveles
de GH basal no eran significativamente diferentes entre
los grupos analizados, este hallazgo Unicamente pue-
de ser interpretado en base a una menor habilidad
funcional del receptor hipofisiario de la GH en respues-
ta a la GHRH. Estos resultados coinciden con los de
Lesch y cols. (1987a, b, 1988a, b, 1989), no asi con
los de Krishman'y cols. (1988) y Thomas y cols. (1989),
los cuales no hallaron diferencias significativas entre
los grupos control y pacientes con depresion. Consi-
derando que se ha demostrado que el «pool» de GH
se reduce con la edad (Rodman y cols. 1981), las di-
ferencias en los resultados pueden ser debidas a esta
variable. De hecho, la edad de la muestra de este es-
tudio era superior a la de otros estudios previos: me-
dia de edad de 39 afnos en el estudio de Krishman y
cols. (1988) y de 48 en el de Thomas y cols. (1989).
En este Ultimo estudio se incluian pacientes bipolares
y se utilizaron el pico maximo como parametro, mien-
tras que en el estudio presente se utilizaron los puntos
sobre la curva de respuesta asi como el ABC. Cuan-
do se tomaba en consideracion el pico maximo no se
registraban diferencias significativas entre los subgru-
pos diagnosticos y los controles.

Finalmente, el Unico estudio que comparaba la se-
crecion de la GH entre los pacientes con depresion
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alucinatoria y no alucinatoria fue realizado por Lykouras
y cols. (1991), los cuales examinaron la respuesta a la
clonidina. Los pacientes con depresion alucinatoria,
en comparacion con los que padecian depresion no
alucinatoria, mostraron una ligera tendencia a una
secrecion menor de GH. Sin embargo, esta prueba
refleja el funcionamiento a nivel de sistema nervioso
central, mientras que el presente estudio analiza el
nivel hipofisario. Por este motivo, los resultados no son
directamente comparables.

Se examind la posible influencia de diversas varia-
bles. Mientras que no se encontré una influencia sig-
nificativa en cuanto a la utilizacién previa de anti-
depresivos (a pesar de que el periodo de aclaramien-
to fue sblo de 2 semanas), si debe remarcarse que el
uso de benzodiacepinas parecia influir sobre la res-
puesta de la GH, aproximandose ésta a los valores
del grupo control. Por tanto, las diferencias podian
haber sido incluso mayores a no ser por el uso de
benzodiacepinas. La pérdida de peso no parecia afec-
tar a los resultados, ya que no se hallaron diferencias
entre los individuos con pérdida de peso grave, mo-
derada o ligera. La GH basal mostraba una corre-
lacién positiva con la respuesta en los sujetos contro-
les (a mayor concentracion basal, mayor era el valor a
los +30y +60 min.); sin embargo, entre los pacien-
tes no se registraba esta correlacion. Por Ultimo, debe
destacarse que nuestra muestra de pacientes con
depresién mostraba unos valores de cortisol que, si
bien eran algo elevados, se hallaban dentro de ran-
gos de normalidad. En los pacientes con depresion
alucinatoria se demostré una correlaciéon negativa
entre el cortisol y la respuesta de la GH alos +90y
+ 120 min. Puede esperarse, por tanto, que a mayo-
res concentraciones de cortisol basal se asocien me-
nores niveles de GH. Por otra parte, los pacientes con
depresion alucinatoria no mostraban esta correlacion
en forma significativa.

En este estudio se han encontrado muy pocas di-
ferencias significativas entre los pacientes con depre-
sion alucinatoria y no alucinatoria. Aln es mas, los
pacientes depresivos sin sintomatologia psicotica
mostraban valores significativamente inferiores a los
+60, +90 y +120 min. en la respuesta, siendo en
ABC inferior a la de los sujetos control. En el caso de
los pacientes con depresion alucinatoria, si bien los
valores eran inferiores a los sujetos control, las dife-
rencias no fueron significativas en ningun punto de la
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curva de respuesta asi como tampoco se hallaron en
el ABC.

La frecuencia de respuesta maxima a los + 60 min.
era superior en los pacientes con depresion
alucinatoria que en los afectados por depresion no
alucinatoria. Este hallazgo sugiere que los depresivos
con alucinaciones presentan una respuesta demora-
da pero prolongada (Fig. 1); mientras que en los de-
presivos sin alucinaciones, si bien existe una respues-
ta inicial similar a la de los sujetos control (a los +30
min.), ésta se reduce méas rapidamente a los + 60,
+90y +120 min.

Las comparaciones entre grupos, utilizando medi-
ciones simples tales como el pico maximo o el incre-
mento en la respuesta de la GH, no parecen servir
para discriminar en la misma forma como compara-
ciones en las que se utilizan como referencia los pun-
tos sobre la curva de respuesta o el ABC.

En conclusion, los resultados del presente estudio
no sugieren que exista una alteracion en la
somatostatina o la GHRH enddgena, dado que la GH
basal no es diferente entre los grupos diagnéstico o
control. Es mas, los resultados apoyan la idea de que
los pacientes depresivos muestran una respuesta mas
marcada que los sujetos control. Parece, por tanto,
que existe una reduccion en la secrecién de GH en
respuesta a la GHRH exégena. A pesar de que las
diferencias entre el grupo con depresion alucinatoria
y no alucinatoria son escasas, parece que existe una
demora y una respuesta mas prolongada entre los
pacientes con depresién alucinatoria.

Deberian llevarse a cabo nuevas investigaciones
localizadas en la GHRH enddgena y la somatostatina
en LCR en relacion a la respuesta de la GH. Las dis-
crepancias entre los estudios publicados podian qui-
zés perder importancia si se llevara a cabo una inves-
tigacion global del eje GH-GHRH o si se pudieran
descartar anomalias en la somatostatina. Esto nos pro-
porcionaria una informacion mas precisa sobre posi-
bles alteraciones funcionales en el eje GHRH-GH.
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