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Resumen

La talla baja es un motivo de consulta muy frecuente, tanto cuando constituye el
motivo de consulta, como cuando se realiza la valoracion auxologica en las revisiones del
los controles infantiles en el primer nivel de atencion, por lo tanto en esta revision
bibliografica se pretende analizar la evaluacion clinica, manejo inicial de los nifios con
talla baja en el primer nivel de atencion, se realizé busqueda bibliografica en la base de
datos Pubmed, Epistemonikos, Trip Medical Database las palabres claves que se
utilizaron fueron: talla baja, nifio, diagnéstico, hormonas. Se tomaron en cuenta articulos
de revision bibliografica, articulos originales, revisiones sistematicas publicados entre
los afios 2018 a 2023, en los idiomas inglés y espafiol. Por su origen puede clasificarse
como idiopética y patoldgica la primera representa el 80% dentro de ellas se incluyen las
variantes de la normalidad(talla baja familiar, retardo constitucional de crecimiento) la
segunda representa el 20%. Los pilares fundamentes para el diagnéstico son la historia
clinica y la exploracion fisica. El abordaje inicial incluye adicional a la anamnesis

completa, la medicion de la talla diana, velocidad de crecimiento, segmentos corporales,
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envergadura, pruebas complementarias, que nos permitiran realizar un abordaje inicial

en el primer nivel de atencion.
Palabras clave

Talla baja, nifio, diagndstico, hormonas.
Abstract

Short stature is a very frequent reason for consultation, both when it constitutes the
reason for consultation, and when the auxological assessment is carried out in reviews of
child controls at the first level of care, therefore this bibliographic review aims to analyze
the clinical evaluation, initial management of children with short stature at the first level of
care, a bibliographic search was carried out in the database Pubmed, Epistemonikos, Trip
Medical Database, the key words used were: short stature, child, diagnosis, hormones.
Literature review articles, original articles, and systematic reviews published between
2018 and 2023, in English and Spanish, were taken into account. Due to its origin, it can
be classified as idiopathic and pathological, the first representing 80%, including normal
variants (family short stature, constitutional growth retardation), and the second
representing 20%. The fundamental pillars for diagnosis are clinical history and physical
examination. The initial approach includes, in addition to the complete anamnesis, the
measurement of target height, growth speed, body segments, wingspan, and
complementary tests, which will allow us to carry out an initial approach at the first level

of care.
Keywords

Short stature, child, diagnosis, hormones.

Introduccién

La talla baja (TB) es un motivo de preocupacion para los padres y es una causa muy
frecuente de consulta en Pediatria y en Endocrinologia Pediatrica, por lo tanto es
importante que durante las atenciones preventivas o de morbilidad que se realiza alos

nifios y niflas en los establecimientos de salud debe incluir una valoracién auxolégica



basica a través de la antropometria desde su correcta medicién hasta la adecuada
utilizacion de los patrones de referencia del crecimiento entendiéndose este como un
proceso bioldgico complejo determinado por factores  genéticos, hormonales,
ambientales a su vez siendo un excelente indicador del estado de saludi. Entre el 0,6 y
el 2,3% de los nifios sanos tienen talla baja2. La TB puede clasificarse segln su origen
en idiopatica, que representan aproximadamente el 80% del total incluye a nifios con talla
baja sin patologia también se incluye a talla baja normal (corresponde a una variante
normal, talla baja familiar o retardo constitucional de crecimiento) y patoldgica 15-20%,
en las que, por desconocimiento o dificultad diagndstica, no se llega a alcanzar un

diagnoéstico?.

Se realiz6 busqueda bibliografica en la base de datos Pubmed, Epistemonikos, Trip
Medical Database las palabras claves que se utilizaron fueron: talla baja, nifio,
diagnostico. Se tomaron en cuenta articulos de revision bibliogréafica, articulos originales,
revisiones sistematicas publicados entre los afios 2018 a 2023, en los idiomas inglés y

espaiiol.

Es en primer nivel de atencion donde debe establecerse el diagnéstico y debe
diferenciar aquellos procesos patolégicos que requieren tratamiento de las variantes de
la normalidad, por lo tanto, esta revision tiene como objetivo principal es analizar la

evaluacion clinica, manejo inicial de los nifios con talla baja en el primer nivel de atencion.

Discusion

El término talla baja se aplica a un nifio o nifia cuya talla es menor o igual de dos
desviaciones estandar respecto a la media del mismo sexo y edad cronolégica.La talla
baja es un término que se aplica a un nifio o nifia cuya talla para la edad es menora o
igual a 2 desviaciones estandar (DE) o al percentil 3 para la edad, sexo y raza, talla
inferior a -2 DE de su talla diana o velocidad de crecimiento inferior a -1 DE durante
2-3 afos. La talla baja puede corresponder tanto una variante de la normalidad como a
una patologia. El 80% de los nifios que se evallian por talla baja, no tiene una causa

patolégica identificable. Las causas mas frecuentes después del segundo afio de vida



son la talla baja familiar y el retraso constitucional del crecimiento, las cuales se
consideran variantes normales o no patolégicas. El objetivo de la evaluacion del nifio con
talla baja es identificar al subconjunto de nifios con causas patologicas, esto es el 20 %
de las tallas bajas.

Talla baja idiopatica (TBI)

Se define como una condicion en la cual la talla de un individuo esta bajo 2
desviaciones estandar para su edad, sexo y poblacion, sin evidencia de alteraciones
sistémicas, nutricionales, endocrinas o cromosémicas. Tienen un peso y talla de
nacimiento normal, y no son deficientes de hormona de crecimiento, esta a su vez se
clasifica en: talla baja familiar y retraso constitucional de crecimiento. En esta definicion
se incluye a los nifios clasicamente catalogados como variantes normales de TB (VNTB)
y excluye especificamente, nifilos: nacidos pequefios para su edad gestacional (RN- PEG
y sexo), con fenotipo dismorfico o disarmoénico (displasias éseas, sindromes), asi como
con cualquier otra causa de TB claramente identificable (celiaca, enfermedad inflamatoria

intestinal, malnutricién, deficiencia o insensibilidad a la GH, hipotiroidismo, Cushing)3.

Las VNTB serian aquellos hipocrecimientos armonicos de inicio postnatal que
resultarian de la variabilidad normal, tanto de la talla como del ritmo madurativo de la
especie humana, incluyendo: la TB familiar (TBF), el retraso constitucional del

crecimiento y de la pubertad (RCCP), y la mezcla frecuente de ambos cuadros clinicos®.

El concepto de TBI es un concepto controvertido, basado en la exclusion de
patologias reconocibles. Tedricamente, solo incluiria nifios con TB sin patologia, pero lo
cierto es que, bajo el paraguas de TBI, se englobarian situaciones de TB normales y
patolégicas, cuyo Uunico denominador comun seria nuestra incapacidad para alcanzar un
diagnostico etiopatogénico. Para algunos autores, el término de TBI solo deberia
aplicarse a hipocrecimientos de etiologia desconocida donde la expectativa de talla final
sea baja (al menos, 2 SDS por debajo de su talla diana) y no acorde con su contexto
familiar. Por consiguiente, deberian descartarse las VNTB (TBF y RCCP), cuya talla final
es acorde a la familiar, y especialmente el RCCP, cuya talla final, si no va asociado a

TBF, se sitGa, en la mayoria de los casos, dentro de la normalidad?®.
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Alrededor del 60-70% de los pacientes diagnosticados de TBI alcanzan una talla
adulta dentro de la normalidad, especialmente aquellos con retraso de la edad 6sea (EO);
si bien, en la mayoria en los casos en percentiles bajos (talla media adulta en -1,5 SDS).
Aunque algunos factores puedan asociarse con un peor pronostico de talla adulta, es
dificil predecir que nifios no alcanzaran una talla normal y podrian verse beneficiados de
algun tipo de tratamiento. Esta incapacidad para predecir con fiabilidad la talla adulta, asi
como el desconocimiento de los mecanismos fisiopatoldgicos que subyacen al control
genético del crecimiento y del ritmo madurativo, han condicionado la inclusion de las
VNTB en el grupo de TBI. El diagnéstico de TBI se realiza por exclusion, pudiendo
confirmarse Unicamente con la evolucién y con pruebas complementarias en aquellos

gue lo precisen’.

La prevalencia total de TB en la poblacion infantil es dificil de establecer, debido a los
diferentes criterios empleados en su definicion. Si consideramos aisladamente el
concepto estadistico (talla < -2 SDS para la edad, sexo y etnia del sujeto), el 2,3% de la
poblacién entraria en el concepto de TB; se estima que, aproximadamente, el 80% de los
nifios que consultan por TB podrian ser diagnosticados de TBI. La inmensa mayoria de
ellos, un 80-85%, corresponderian a VNTB y un pequefio porcentaje, entre un 15-20%, a
patologias en las que, por desconocimiento o dificultad diagnostica, no se llega a alcanzar

un diagnéstico?.
Talla baja familiar (TBF)

El término de TBF hace referencia a un grupo de individuos con talla baja, por otro
lado, sanos, cuyos familiares mas proximos son de talla baja y cuya talla final es baja,
pero adecuada a su contexto familiar. El patron de crecimiento de los nifios con TBF es
caracteristico. Nacen con peso y longitud normales, y entre los 1 y 4 afios de edad,
experimentan una deceleracion de su ritmo de crecimiento (fenémeno de canalizacion
del crecimiento) que los lleva a situar su carril de crecimiento en el que les corresponderia
en funcion de su talla familiar, habitualmente por debajo, pero préoximos al P3. A partir de
ese momento, mantienen el carril de crecimiento y una velocidad de crecimiento (VC)
normal, aunque la mayor parte del tiempo por debajo del Percentil 50 (p50). Su edad dsea

se mantiene acorde con su edad cronolégica e inician la pubertad a una edad normal, el
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estirén puberal es también normal y alcanzan una talla final baja, pero acorde con su

contexto familiar.
Retraso constitucional del crecimiento (RCC)

Los pacientes con RCC serian sujetos sanos que, como consecuencia de un ritmo de
maduracion mas lento que la media de la poblacion, presentan durante la infancia una
TB, inadecuada para su contexto familiar y un desarrollo puberal tardio, alcanzando una
talla adulta acorde a su contexto familiar, pero a una edad superior a la media de la
poblacion. El patron de crecimiento de los nifios con RCC es también caracteristico:
nacen con peso Yy longitud normales y, entre los 1 y 4 aflos de edad, experimentan una
deceleracion de su ritmo de crecimiento (fenédmeno de canalizacion del crecimiento) que
los lleva a situar su carril de crecimiento por debajo del que les corresponderia para su
talla familiar. A partir de ese momento, mantienen el carril de crecimiento alcanzado y
una VC normal, aunque la mayor parte del tiempo, también por debajo del P50.
Coincidiendo con la caida inicial en la VC, su EO se retrasa progresivamente hasta = 2
SDS para su edad y sexo; de forma que, su talla, aunque inadecuada para su edad
cronologica, es acorde a su contexto familiar si utilizamos la talla en relacién con la EO.
Justo antes del inicio puberal, la VC desciende tanto mas cuanto mas se retrase el inicio
puberal (marcada depresion prepuberal de la VC), especialmente en varones; de forma
gue, la talla se aleja aun mas de los percentiles normales. El estiron puberal se produce
tardiamente (2-3 aflos mas tarde de la media, hasta el 90% tienen el antecedente de
desarrollo puberal tardio en los padres o familiares) y suele ser menos potente que en
los maduradores normales, como mecanismo de compensacién al mayor namero de
afios de crecimiento. La talla final se alcanza tardiamente y es, en la mayoria de los
casos, normal y acorde con su contexto familiar; si bien, en un 15-20% de los casos, por
causas desconocidas, la talla final es algo mas baja que su talla diana. EI RCC parece

ser algo mas frecuente en varones.

Alrededor del 40% de los pacientes con RCC tienen también antecedentes de TBF
(asociacion de TBF y RCC). En estos casos, el hipocrecimientos durante la infancia
puede ser muy importante. El patrén de crecimiento suele ser similar al de los RCCP

puros, pero la talla final es baja, aunque acorde con su contexto familiar?.
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Diagnostico

Los pilares fundamentales para el diagndstico son la historia clinica y la exploracion
fisica. La anamnesis debe incluir antecedentes prenatales, perinatales y familiares,
haciendo énfasis en la presencia de enfermedades genéticas, el desarrollo puberal, talla
de ambos padres a partir de la cual se calcula la tala diana La exploracion debe incluir
una correcta valoracion del crecimiento, comprobando si la talla baja es armdnica,

desarrollo sexual, rasgos dismorficos, y alteraciones cutaneas.

La talla baja no es una enfermedad, sino un sintoma. Por ello: en muchos casos, el
tratamiento, salvo una adecuada informacién al nifio y a sus padres, no sera necesario;
en otros, consistira Unicamente en el tratamiento de la enfermedad responsable; y, por
ultimo, en un pequeiio numero de pacientes, puede ser necesaria la utilizacion de

tratamientos especificos para estimular o mejorar el crecimiento&.
Historia familiar

Investigar la talla de los padres, hermanos u otros familiares proximos, antecedentes
maternos y perinatales, edad gestacional, presencia de hipocrecimientos disarmonico en
familiares, el ritmo madurativo familiar edad de menarca de la madre o de aparicion de
caracteres sexuales secundarios en el padre, hermanos u otros familiares proximos.
También determinar la edad de la menarquia o estiron puberal en padres, hermanos u
otros familiares préximos, datos de consanguinidad: incrementa mucho el riesgo de
trastornos genéticos recesivos, el  pais de origen, etnia y generacion en el pais:
determina qué graficas de crecimiento utilizar, busqueda de enfermedades hereditarias,
enfermedades endocrinolégicas, autoinmunes, rasgos fenotipicos anormales en
familiares: riesgo de cuadros sindromicos hereditarios, y finalmente el ambiente familiar

(econémico/cultural/social)?.
Historia personal

Investigar datos de la gestacion, bienestar fetal y crecimiento intrauterino, ganancia
ponderal y nutricién, inicio de movimientos fetales, patologia gestacional (hemorragias,
toxicos) informacion perinatal: edad gestacional, peso al nacimiento, longitud al

nacimiento y perimetro cefalico, datos del periodo neonatal como Hipoglucemial/ictericia
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prolongada, investigar el desarrollo psicomotor, rendimiento escolar y alteraciones de
conducta , nutricion y ganancia ponderal, enfermedades previas y tratamientos,
corticoterapia (dosis, continua/alterna, duracion), quimioterapia (medicamento, dosis,
duraciéon edad) radioterapia (edad, dosis, localizacion), fracturas, anamnesis por
aparatos: signos o sintomas que puedan sugerir patologia crénica de escasa
expresividad (hipotiroidismo, celiaquia) patrén de crecimiento y de ganancia ponderal:
reconstruir curvas de peso y talla, desarrollo puberal: Inicio y progresion de los caracteres

sexuales secundarios y menarquia&.
Exploracion fisica completa
Talla

En el paciente < 2 afios se medira en decubito dorsal (longitud) y aquel > 2 afios de
pie (talla). Se debe vigilar que, en ambos casos, las piernas, la columnay el cuello estén
completamente extendidos, mientras que la cabeza, en posicidon neutral, conserve el
plano de Frankfurt (linea imaginaria que pasa por el canto externo del ojo y por el centro
del conducto auditivo externo). La talla se debera graficar idealmente en una curva de
referencia poblacional segun la edad y sexo, en nuestro pais vigente a la fecha, contamos
con las curvas de crecimiento para nifios/nifias de 0 a 24 meses, de 2 afios a menor 5
afos que se basan en los patrones de referencia del crecimiento segun la Organizacion
Mundial de la Salud OMS (2006) vy la grafica de 5 a 19 afios para escolares y

adolescentes también segin la OMS(2007)%.
Talla media parental o talla diana

Considerando el factor hereditario es fundamental en cuanto a la determinacion de la
talla final, se ha establecido algunas formulas que permiten correlacionar cuan adecuado
es el carril de crecimiento de un nifio en relacion al promedio de talla de sus padres. El

factor genético influye entre un 50 y un 80% en la talla adulta de un individuoZ°.

Debe medirse de forma objetiva a los 2 padres (ya que al ser referidas sobreestiman

sus tallas) y realizar el célculo, utilizando la siguiente ecuacion o férmula de Tanner.

Talla diana para nifias: ([talla del padre-13] + altura de la madre en cm)/2
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Talla diana para nifios: ([talla de la madre +13] + altura del padre en cm)/2

Luego se grafica en la curva de crecimiento y se dibuja un rango de 8.5 cm a cada
lado de este valor calculado, que representa los percentiles 3 a 97 para la estatura, para
saber si el nifio crece de acuerdo con la talla familiar esperada, en caso contrario debe
referirse a endocrinologia pediatricall. Esto es valido en la medida que los padres hayan
sido sanos, de tal manera que la carga genética de los padres haya podido expresarse

apropiadamente’2,

También se pudiera utilizar una férmula de TD corregida (TDc) = 0,72 x [talla padre
(desviacion estandar: SDS) + talla madre (SDS)]/2; rango de la TD = +1,6 SDS*3.

Velocidad de crecimiento
Se expresa en centimetros por afio y se calcula mediante la férmula:

(Talla actual en cm-talla en la Udltima medicibn en cm/tiempo en meses entre las

mediciones) x 2

Idealmente se debe calcular en intervalos de 3-4 meses en < 2 afos e intervalos
superiores a 6 meses en > 2 afios. Una velocidad de crecimiento normal es sugestiva de
una variante normal de talla baja. En nifios > 2 afios se debe sospechar fallo en el
crecimiento, sila curva de talla es DE hacia abajo, o la VC esta por debajo de los valores
de referencial®. Los valores de referencia segln la edad 1 afio 2 cm/mes, 2 afios 1
cm/mes, 3 afios 0.7 cm/mes 4 a 10 afios 0.5 cm/mes, prepuberal 0.3 cm /mes, Pubertad

0.7 cm/mes.
Segmentos corporales

Estos permiten establecer proporcionalidad del crecimiento ya que existen patologias
gue se caracterizan por un crecimiento disarménico, como es el caso de las displasias
esqueléticas(ejemplo acondroplasias). ElI segmento inferior (SI) corresponde a la
distancia de la sinfisis pubica al suelo; mientras que el segmento superior (SS) se
calcula al restar el segmento inferior a la talla del paciente. Luego se debe dividir el SS
entre Sl. Que nos indica el cociente SS/SI un cociente SS/SI reducido: cortedad de la

columna vertebral. Un cociente SS/SI aumentado: acortamiento de miembros. Los
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valores de esta relacion corresponde segun la edad, para lactantes 1.7, menores de 7

afios mayor a 1, 7 a 10 afios igual a 1y mayores de 10 afios menor a 1 de edad’.

Por otro lado, un paciente con talla baja proporcionada y una relacién P/T normal a
aumentada puede asociarse a endocrinopatias como déficit de hormona de crecimiento,
hipotiroidismo o Sindrome de Cushing. Una talla baja proporcionada con una relacion P/T
disminuida puede asociarse a patologias con un mayor gasto metabdlico (cardiopatia,

insuficiencia hepatica, insuficiencia renal) o malabsorcion.
Envergadura

Se mide con los brazos en extension completa y abduccion de 90, y varia segun la
edad, en condiciones normales esta medicion es mas corta que la estatura en pacientes
prepuberales y, luego de la pubertad, se hace ligeramente superior a la talla £. En los
recién nacidos es 2.5 cm menor que la longitud, infancia la talla es igual a la
envergadura, adolescencia masculinos es 2 cm mayor que la talla, femenino es 4 cm

mayor que la talla.
Estadio puberal de acuerdo con la clasificacion de Tanner

Es fundamental correlacionar la VC con el estadio puberal, se espera una aceleracion
del crecimiento en esta etapa. En las nifias, el estiron puberal se da a los 10 afos,
mientras que en los nifios es de alrededor 12 afios, esto aporta aproximadamente el 13%
-14% de la talla final.

Busqueda activa de signos de enfermedad cronica

Cualquier enfermedad sistémica, crénica o aguda (digestiva, renal, cardiopulmonar,
infecciosa, hematolégica, reumatoldgica), al igual que los tratamientos farmacoldgicos
cronicos (corticoides, derivados anfetaminicos) y el déficit nutricional, pueden

comprometer el ritmo de crecimiento del nifio y causar talla baja.
Exadmenes de laboratorio

En la evaluacion inicial de la talla baja se den realizar estudios encaminados a la
busqueda de las causas mas frecuentes, que alteran el crecimiento segin sospecha

clinica luego de una anamnesis y un examen fisico completo. Estudios de primera linea:
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Hemograma completo, pruebas de funcion tiroidea, renal y hepética, electrolitos, gases
venosos o capilares (en menores de 5 afios), examen general de orina, examen general

de heces, siempre incluir la edad ésea para evaluar la madurez esquelética.

La IGF-I(factor de crecimiento similar a la insulina), en conjunto con la VC, se
consideran los pardmetros de mayor utilidad para el estudio del déficit de la Hormona
del crecimiento; teniendo en cuenta que los valores de referencia de IFG-1 varian segun
la edad, género, estado nutricional y puberal. El estudio dinAmico de la secrecién de la
hormona de crecimiento (prueba de estimulo) no se incluye dentro de los laboratorios

iniciales y no debe realizarse en todos los pacientes?®.
Edad Osea

Es una ayuda diagnostica fundamental en el abordaje de un paciente con talla baja.
Los métodos mas utilizados para evaluarla son el Atlas de Greunlich y Pyle y el método
Tanner-White-house. No debe realizarse en los nifios menores de 5 afios, dado que los
métodos utilizados para su evaluacion no son fiables por debajo de esta edad. En nifios
con crecimiento normal, la EO suele ser igual a la edad cronoldgica, sin embargo, un
avance o retraso de hasta 18 meses, se considera dentro del rango normal. Puede estar
normal en la talla baja familiar. La EO puede estar retrasada, como en el caso de retardo
constitucional de crecimiento, déficit de la hormona del crecimiento, las enfermedades
sistémicas, tratamiento cronico con glucocorticoides o por desnutricion. Por el contrario
una EO avanzada esta mas a favor de trastornos genéticos especificos, como la

deficiencia de homeobox de baja estatura ( SHOX).C,
Fenotipo

Es fundamental determinar si el paciente tiene talla baja de forma aislada o junto
con otras anomalias fisicas o del desarrollo, que pueden sugerir algin sindrome genético
asociado a talla baja, como Sindrome de Turner (cuello alado, cubito valgo, implantacion
baja del cabello, coartacion aodrtica, malformaciones renales), Sindrome de Noonan
(cuello corto, orientacion antimongoloide de hendiduras palpebrales, estenosis pulmonar,
malformaciones toracicas y esternales), Sindrome de Silver-Rusell (facie triangular,

historia de restriccion del crecimiento intrauterino)’. Solicitar cariotipo a toda nifia con
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talla baja asociada con rasgos dismorficos o que tenga talla baja de causa no clara, para
descartar sindrome de Turner; y a los varones con alteraciones en los genitales, rasgos

dismorficos o retraso psicomotore.
Resonancia magnética

En nifios con diagnostico de déficit de GH o en aquellos con signos/sintomas
sugestivos de la disfuncion hipotalamo hipofisiaria (hipoglucemia en neonato,

micropene, criptorquidia, displasia septo-6éptica, tumor intracraneal).
Test de estimulo de Hormona del crecimiento

En caso de baja velocidad de crecimiento, niveles bajos de IGF-1y retraso en la edad

6seal’,
Enfoque terapéutico

El enfoque terapéutico del paciente con talla baja debe estar orientado a su causay
debe ser siempre individualizado y consensuado con el paciente y su familia. El
tratamiento racional de la talla baja tiene por objetivo mejorar la estatura y favorecer la
adaptacion psicosocial del paciente con un adecuado balance en las relaciones riesgo:
beneficio y costo: beneficio. En la mayoria de los casos de TBI, la simple observacion y
seguimiento clinico y de velocidad de crecimiento, resultan ser una medida racional dada
la ausencia de buena evidencia respecto al beneficio psicosocial a largo plazo de terapias
gue promuevan el crecimiento?, Dentro de las multiples alternativas farmacoldgicas
disponibles para el tratamiento del paciente con talla baja se puede mencionar el uso de
hormona de crecimiento (Unico formalmente aprobado por la FDA para manejo de la talla

baja)%, analogos de GnRH, andrégenos e inhibidores de la aromatasa entre otros?2.

De la gran variabilidad de diagnésticos relacionados con la talla baja se deduce que
no existe un tratamiento Unico, los casos de talla baja familiar y retraso constitucional de
crecimiento no requieren tratamiento, pues son variantes de la normalidad. En algunas
enfermedades cronicas mejora la talla cuando se inicia el tratamiento de la patologia,
algunas endocrinopatias tiene su tratamiento especifico: hipotiroidismo, Cushing o
pubertad precozZ:. El déficit de hormona de crecimiento se trata con dicha hormona.

Ademas del déficit de GH, son indicaciones de tratamiento con somotropina: Sindrome
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de Turner, Insuficiencia renal cronica menor de 18 afios, Sindrome de Prader-Willi, RCIU

sin normalizacion de talla, alteracion del Gen SHOX2,

¢Cuando referir a Endocrinologia pediéatrica?

Deben ser derivados para evaluacién por endocrinélogo infantil aquellos pacientes

gue presenten alguno de los siguientes criterios:

1.

Talla/edad < -3 Desviaciones estandar (DE) (debe hacer pensar en la posibilidad
de una afectacion individual o en la existencia de mutaciones de herencia
dominante asociadas a TB)%
Diferencia entre carga genética y talla actual >2DE
Velocidad de crecimiento < 4 cm/afio a cualquier edad#.
Caida sostenida de percentiles de talla luego de los 18-24 meses de edad
(cambios >1DE)%.
Talla baja de inicio prenatal (peso y longitud < -2 DE)%.

a. Con rasgos sindromicos (cromosomopatia) o retraso psicomotor

b. Sin recuperacion de la talla (que persiste talla baja a los dos afos)

. Talla baja de inicio posnatal (peso y longitud > -2 DE) y pruebas complementarias

generales alteradas?.

Talla baja disarménica°

Las siguientes condiciones deberan ser seguidas por pediatria general: talla baja
de inicio posnatal, sin datos sugerentes de patologia especifica, pruebas
complementarias generales normales, realizando vigilancia de la velocidad de

crecimiento, edad 6sea y patron de crecimientos.

Conclusiones

La talla baja es un término que se aplica a un nifio o nifia cuya talla para la edad es

menor a o igual a 2 desviaciones estandar (DE) o al percentil 3 para la edad, sexo y raza,

talla inferior a -2 DE de su talla diana o velocidad de crecimiento inferior a -1 DE

durante 2-3 afios. Segun su origen puede ser idiopatica puede corresponder al 80%, el

resto 20% se logra identificar causas patoldgicas, en las primeras estan incluidas las
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variantes normales de talla baja (talla baja familiar y retardo constitucional de
crecimiento). El andlisis de la evaluacion y manejo inicial concluye que el diagndstico
se basa en una historia clinica y valoracion auxolégica completa que incluya una talla
diana, velocidad de crecimiento, segmentos corporales, envergadura, un analisis
apropiado de la curva de crecimiento, requiriendo un periodo de vigilancia de 6-12
meses, hacer usos de pruebas complementarias en el primer nivel de atencién siguiendo
una ruta de algoritmo diagnostico para orientar la causas y su respectivo tratamiento o

referencia a oportuna, dando asi respuesta el objetivo de este manuscrito.

Financiamiento

Autor declara no tener fuente de financiamiento.

Referencias bibliograficas

1. de Onis M, Branca F. Childhood stunting: a global perspective. Matern Child Nutr.
2016 May;12 Suppl 1(Suppl 1):12-26.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC508476 3/pdf/MCN-12-12.pdf

2. Lopez Siguero J, Ariaza A. Talla baja de etiologia no determinada y cada vez
menos idiopatica. Rev Esp Endocrinol Pediatr 2021;12(1):21-34. DOI:

10.3266/RevEspEndocrinolPediatr.pre2021.Jul.674. Disponible
https://www.endocrinologiapediatrica.org/revistas/P1-E36/P1-E36-S2864-
A674.pdf

3. Pozo J. Talla baja idiopatica y variantes normales de talla baja. Pediatr Integr.
2020; XXIV(4): 208-19 Disponible https://www.pediatriaintegral.es//wp-
content/uploads/2020/xxiv04/03/n4-208-219 JesusPozo.pdf

4. Costa Alcaer |. Estudio de la talla baja. Endocrinologia Pediatrica. Hospital de
Manises Enero 2020. Disponible en https://socvalped.com/wp-
content/uploads/2020/12/8.ESTUDIO-DE-LA-TALLA-BAJA.pdf

5. Inzaghi E, Reiter E, Cianfarani S. The challenge of defining and investigating the

causes of idiopathic short stature and finfing an effective therapy. Horm Res


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5084763/pdf/MCN-12-12.pdf
https://www.endocrinologiapediatrica.org/revistas/P1-E36/P1-E36-S2864-A674.pdf
https://www.endocrinologiapediatrica.org/revistas/P1-E36/P1-E36-S2864-A674.pdf
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2020/xxiv04/03/n4-208-219_JesusPozo.pdf
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2020/xxiv04/03/n4-208-219_JesusPozo.pdf
https://socvalped.com/wp-content/uploads/2020/12/8.ESTUDIO-DE-LA-TALLA-BAJA.pdf
https://socvalped.com/wp-content/uploads/2020/12/8.ESTUDIO-DE-LA-TALLA-BAJA.pdf

10.

11.

12.

20

Paediatric. 2019; 92: 71-83. https://karger.com/hrp/article-
pdf/92/2/71/2940117/000502901 .pdf

Feldman PM, Lee MM. Normal variant and idiopathic short stature. En: Radovick

S, Misra M, eds. Pediatric Endocrinology: A Practical Clinical Guide (Third Edition).
Cham (Suiza): Springer International Publishing AG; 2018. p. 61-79. Disponible en:
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-319-73782-9

Bogarin R, Richmond E, Rogol AD. A new approach to the diagnosis of short
stature. Minerva Pediatr. 2020;72:250-62. Disponible:

https://www.minervamedica.it/en/journals/minervapediatrics/article.php?cod=R15
Y2020N04A0250.

M.T. Mufioz Calvo, J. Pozo Roman. Servicio de Endocrinologia Pediatrica del
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus de Madrid. ADOLESCERE, Revista de

Formacion Continuada de la Sociedad Espafiola de Medicina de la Adolescencia,
Volumen I, 2014:2 Disponible
https://www.adolescenciasema.org/usuario/documentos/0301%20Mesa%20redo
nda%20-%20Munoz%20Calvo.pdf

Lineamientos técnicos para la atencién integral de nifios y nifias menores de diez
afios.  Ministerior de  Salud. San  Salvador, ElI  Salvador.2018

https://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos atencion inteq

ral menor diez vl1.pdf

Gomez Rojas S, Pereira GOmez M, Lopera Cafaveral M. Enfoque del paciente
con talla baja en pediatria: Puesta al dia. Programa de educacién continua en
Pediatria. 2022;21.(1):55-59.

https://issuu.com/precopscp/docs/enfoque del paciente con talla baja en pedi

atria

Garcia Aranda J, Chico Velasco R, Valencia Mayoral P. Manual de Pediatria
Hospital Infantil de México. Primera edicién. Ciudad de México.Mc GrawHill.2016.
Capitulo 1,Crecimiento y desarrollo.1-17.

Wit JM, Clayton PE, Rogol AD, Savage MO, Saenger PH, Cohen P. Idiopathic
short stature: definition, epidemiology, and diagnostic evaluation. Growth Horm
IGF Res. 2008; 18: 89-110. Disponible:


https://karger.com/hrp/article-pdf/92/2/71/2940117/000502901.pdf
https://karger.com/hrp/article-pdf/92/2/71/2940117/000502901.pdf
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-319-73782-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33045802/
https://www.minervamedica.it/en/journals/minervapediatrics/article.php?cod=R15Y2020N04A0250
https://www.minervamedica.it/en/journals/minervapediatrics/article.php?cod=R15Y2020N04A0250
https://www.adolescenciasema.org/usuario/documentos/0301%20Mesa%20redonda%20-%20Munoz%20Calvo.pdf
https://www.adolescenciasema.org/usuario/documentos/0301%20Mesa%20redonda%20-%20Munoz%20Calvo.pdf
https://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_atencion_integral_menor_diez_v1.pdf
https://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_atencion_integral_menor_diez_v1.pdf
https://issuu.com/precopscp/docs/enfoque_del_paciente_con_talla_baja_en_pediatria
https://issuu.com/precopscp/docs/enfoque_del_paciente_con_talla_baja_en_pediatria

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

21

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1096637407001530?via%
3Dihubdoi: 10.1016/j.ghir.2007.11.004
Cohen P, Rogol AD, Deal CL, Saenger P, Reiter EO, Ross JL, et al. 2007 ISS

Consensus Workshop participants. Consensus statement on the diagnosis and

treatment of children with idiopathic short stature: a summary of the Growth
Hormone Research Society, the Lawson Wilkins Pediatric Endocrine Society, and
the European Society for Paediatric Endocrinology Workshop. J Clin Endocrinol
Metab. 2008; 93: 4210-7.Disponible: https://doi.org/10.1210/jc.2008-0509

Riquelme J,Linares J,Mericq V.Talla baja: Enfoque diagnéstico y bases
terapéuticas. Rev Venez Endocrinol Metab 2015;13(2): 64-77 Disponible

https://ve.scielo.org/pdf/rvdem/v13n2/art02.pdf

Peix Sambola MA, Riafio Galan I. Guia de Algoritmos en Pediatria de Atencion
Primaria. Talla baja. AEPap. 20109. Disponible en
https://algoritmos.aepap.org/adjuntos/Talla%?20baja.pdf

Carrascosa A, Fernandez Longéas A, Gracia Bouthelier R. Talla baja idiopatica.
Revisibn y puesta al dia. Anales de Pediatria.2011;75(3) Disponible:
file:///IC:/Users/Salmeron/Downloads/S1695403311002888%20(2).pdfhttps://doi.o
ra/10.1016/j.anpedi.2011.05.007

Zhou E, Hauser BR, Jee YH. Genetic evaluation in children with short stature. Curr
Opin Pediatr. 2021 Aug 1;33(4):458-463.
Disponible:  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8428552/pdf/nihms-
1736122.pdf doi: 10.1097/MOP.0000000000001033.

Zhao Q, Li Y, Shao Q, Zhang C, Kou S, Yang W, Zhang M, Ban B. Clinical and
genetic evaluation of children with short stature of unknown origin. BMC Med
Genomics. 2023 Aug 21;16(1):194.Disponible:
file:///IC:/Users/Salmeron/Downloads/s12920-023-01626-4.pdfdoi:
10.1186/s12920-023-01626-4.

Biagetti B, Valenzuela |, Campos-Martorell A, Campos B, Hernandez S, Giralt M,
Diaz-Troyano N, Iniesta-Serrano E, Yeste D, Simo6 R. Contribution of Dynamic and
Genetic Tests for Short Stature Diagnosing: A Case Report. Diagnostics (Basel).
2023 Jul 4;13(13):2259. Disponible:


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1096637407001530?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1096637407001530?via%3Dihub
https://doi.org/10.1210/jc.2008-0509
https://ve.scielo.org/pdf/rvdem/v13n2/art02.pdf
https://algoritmos.aepap.org/adjuntos/Talla%20baja.pdf
file:///C:/Users/Salmeron/Downloads/S1695403311002888%20(2).pdf
file:///C:/Users/Salmeron/Downloads/S1695403311002888%20(2).pdf
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2011.05.007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8428552/pdf/nihms-1736122.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8428552/pdf/nihms-1736122.pdf
file:///C:/Users/Salmeron/Downloads/s12920-023-01626-4.pdf

20.

21.

22.

23.

24.

25.

22

file:///C:/Users/Salmeron/Downloads/diagnostics-13-02259.pdfdoi:
10.3390/diagnostics13132259
Yuen KCJ, Llahana S, Miller BS. Adult growth hormone deficiency: clinical

advances and approaches to improve adherence. Expert Rev Endocrinol Metab.
2019 Nov;14(6):419-436. Disponible:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17446651.2019.16891197?scroll=top
&needAccess=truedoi: 10.1080/17446651.2019.1689119

Polidori N, Castorani V, Mohn A, Chiarelli F. Deciphering short stature in children.
Ann  Pediatr Endocrinol Metab. 2020 Jun;25(2):69-79. Disponible:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7336267/pdf/apem-2040064-
032.pdfdoi: 10.6065/apem.2040064.032

Collett-Solberg PF, Ambler G, Backeljauw PF, Bidlingmaier M, Biller BMK,
Boguszewski MCS, Cheung PT, Choong CSY, Cohen LE, Cohen P, Dauber A,
Deal CL, Gong C, Hasegawa Y, Hoffman AR, Hofman PL, Horikawa R, Jorge AAL,
Juul A, Kamenicky P, Khadilkar V, Kopchick JJ, Kristrom B, Lopes MLA, Luo X,
Miller BS, Misra M, Netchine |, Radovick S, Ranke MB, Rogol AD, Rosenfeld RG,
Saenger P, Wit JM, Woelfle J. Diagnosis, Genetics, and Therapy of Short Stature

in Children: A Growth Hormone Research Society International Perspective. Horm
Res Paediatr. 2019;92(1):1-14. doi: 10.1159/000502231.

Richmond MD, Rogol MD. Diagnostic approach to children and adolescents with

short stature. Geffner M, ed. UptoDate. Hoppin AG: UpToDate
Inc. https://www.uptodate.com (Consultado septiembre 13, 2023).
Yuen KCJ, Biller BMK, Radovick S, Carmichael JD, Jasim S, Pantalone KM,

Hoffman AR. American Association of Clinical Endocrinologists and American
College of Endocrinology Guidelines for Management of Growth Hormone
Deficiency in Adults and Patients Transitioning from Pediatric to Adult Care. Endocr
Pract. 2019 Nov;25(11):1191-1232. doi: 10.4158/GL-2019-0405.

Grupo Previnfad/PAPPS Infancia y Adolescencia. Guia de actividades preventivas
por grupos de edad. En: Previnfad / PAPPS [en linea] [consultado el 25/04/2023].

Disponible en https://previnfad.aepap.org/recomendacion/actividades-por-edad-

rec


file:///C:/Users/Salmeron/Downloads/diagnostics-13-02259.pdfdoi
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17446651.2019.1689119?scroll=top&needAccess=true
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17446651.2019.1689119?scroll=top&needAccess=true
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7336267/pdf/apem-2040064-032.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7336267/pdf/apem-2040064-032.pdf
https://previnfad.aepap.org/recomendacion/actividades-por-edad-rec
https://previnfad.aepap.org/recomendacion/actividades-por-edad-rec

26.

217.

28.

29.

30.

23

Garcia-Ochoa Fernandez E, Cabezas Tapia ME, Orio Herndndez M. Valoracion y
seguimiento de pacientes con talla baja en Atencidén Primaria . Rev Pediatr Aten
Primaria. 2023;25:155-63. Disponible https://pap.es/files/1116-3715-
pdf/005 Talla_ baja.pdf

Murray PG, Clayton PE, Chernausek SD. A genetic approach to evaluation of short

stature of undetermined cause. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018 Jul;6(7):564-
574. doi: 10.1016/S2213-8587(18)30034-2

Bloemeke J, Balacano Valdez R, Mauras N, Mericq V, Ross J, Permuy J, Quitmann

J, Bullinger M. Psychometric performance of the Quality of Life in Short Stature
Youth (QoLISSY) questionnaire in a randomized open-label comparator trial in
idiopathic short stature. J Pediatr Endocrinol Metab. 2019 Oct 25;32(10):1089-
1101. doi: 10.1515/jpem-2019-0137

Hauer NN, Popp B, Schoeller E, Schuhmann S, Heath KE, Hisado-Oliva A, Klinger

P, Kraus C, Trautmann U, Zenker M, Zweier C, Wiesener A, Abou Jamra R,
Kunstmann E, Wieczorek D, Uebe S, Ferrazzi F, Bittner C, Ekici AB, Rauch A,
Sticht H, Dorr HG, Reis A, Thiel CT. Clinical relevance of systematic phenotyping
and exome sequencing in patients with short stature. Genet Med. 2018
Jun;20(6):630-638. doi: 10.1038/gim.2017.159

Plachy L, Dusatkova P, Maratova K, Petruzelkova L, Zemkova D, Elblova L,
Kucerova P, Toni L, Kolouskova S, Snajderova M, Sumnik Z, Lebl J, Pruhova S.
NPR2 Variants Are Frequent among Children with Familiar Short Stature and
Respond Well to Growth Hormone Therapy. J Clin Endocrinol Metab. 2020 Mar
1;105(3):dgaa037. doi: 10.1210/clinem/dgaa037.



https://pap.es/files/1116-3715-pdf/005_Talla_baja.pdf
https://pap.es/files/1116-3715-pdf/005_Talla_baja.pdf

POSTER CIENTIFICO

La talla baja es un motivo de preccupacién para los
padres y es una causa muy frecuente de consulta en
Pediatria. por lo tanto es importante que duranie las
atenciones p o de bilid. que se
realiza 3 los nifios y nifias en los establecimientos de
salud debe incluir una valoracion auxolagica basica a
lravés de la anlropometria desde su correcta
medicién hasta la adecuada utllizacién de los
patrones de referencia del crecimiento
entendiéndose este comoun procesa  bioldgica
complejo determinado por factores &l

El término talla baja se aplica a8 un niflo o nifa cuya
talla es menor o igual de dos desviaciones estandar
respecto a la media del mismo sexo y edad
cronolégica. La talla baja es un términc que se aplica a
un nific o nina cuya talla para la edad es menor 2 o
igual a 2 desviaciones estandar (DE) ¢ al percentil 3
para la edad, sexo y raza, tallz inferior & -2 DE su talla
diana o velocldad de crecimlento inferior a -1 DE
durante 2-3 afos Entre el 0,6 y el 2,3% de los nifios
sanos tienen lalla baja. Puede clasificarse segln su
ongen an idiopatica. que representan

hormonales, ambientales a su vez slendo un
excelente indicador del estado de salud,

la talla baja es proceso blologmo complejo
determinado por f hor
ambienlales a su vez siendo un excelente indicador
del estado de salud, Por su origen puede clasificarse
como idiopatico y palolégico, |a primera representa
el 80% dentro de ellas se incluyen |as variantes de
la  normalidad (lalla  baja familiar, retrado

| de i la ta
el 20%. Para el diagndstico son la historia clmlca y
exploracion fisica.

~ Objetivo.
Analizar fa evaluacién clinica, manejo Inicial a los
nifios con talla baja en el primer nivel de atencion

oo
n

1548 av. &% 'al: 1
'~ Metodologia

Se realizo busqueda bibliografica en la base de
datos Pubmed, Epistemonikos, Trip Medical
Database las palabras claves que se uilizaron
fueron: talla baja. nifio, diagnostico. Se tomaron en
cuenta articulos de revision bibliografica, articulos
originales, revisiones sislematicas publicados entre
los aflos 2018 a 2023. en los idiomas inglés y
espafol

En la mayoria de los casos. la simple observacion,
seguimienlo clinico € Informacién a los padres resullan
ser el mejor tralamlento. Dentro de las multiples
alternativas  farmacoldgicas disponibles para @l
tratamlento del paclente con talla baja se puede
mencionar el uso de hormona de crecimiento (Unico
formalmente aprobada por la FDA para manejo de la
talla baja). andlogos de GnRH, andrégencs e
inhibidores de la aromatasa entre otros,

te el 80% del total incluye a nifos con
Ialla baja sin patologia también se incluye a talla baja
normal (corresponde a una variante normal, talla baja
familiar o retardo consti al de o) y
patologica 15-20%, en las que, por desconocimiento o
dificultad diagnostica, no se llega a alcanzar un
diagndstico,

"

Los pilares fur para el son la
historia clinica y la exploracion fisica. La anamnesis
debe incluir antecedentes prenalales, perinatales y
familiares, haciendo énfasis en la presencia de
enfermedades genéticas, el desarrollo puberal, lalla
de ambos padres a parlir de la cual se calculz la tala
diana. La talla en el paciente < 2 afios se medira en
decubito dorsal (longitud) y aquel > 2 afios de pie
(talla). La talla se debera graficar idealmente en una
curva de referencia poblacional segun la edad y sexo,
en nuestro pals vigente a la fecha, contamos con las
curvas de crecimiento para nifios/ninas de 0 a 24
meses, de 2 afios a menor 5 afios que se basan en
los patrones de referencia del crecimienta segin la
Organizacion Mundial de la Salud OMS (2006) y la
grafica de 5 a 19 anos para escolares y adolescentes
también segun la OMS(2007).

Estudies de primera line2: Hemograma completo,
pruebas de funcion tiroldea, renal y hepalica,
. gases o capi (en
de 5 afios), examen general de orina, examen general
de heces, siempre Inclulr la edad ésea para evaluar la

madurez esquelética.

La talla baja es un término que se aplica a un nifio
© nifa cuya talla para la edad es menor a o igual a
2 desviaclones estandar (DE) o al percentil 3 para
la edad, sexo y raza, talla inferior a -2 DE de su
talla diana o velocidad de crecimiento inferior a -1
DE durante 2-3 anos. Segln su origen puede ser
|diopatica puede corresponder al B0%, el resto 20%
se logra ificar causas en las
primeras estan Incluidas las variantes normales de
talla baja (talla baja familiar y retardo constitucional
de crecimlento),
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