Talla Baja

Definición

Cuando la talla está 2DS bajo el promedio poblacional esperado para la edad y sexo, o por debajo del perc. 3

Sospecha Diagnóstica
1) Anamnesis Personal: detallada historia clínica personal, antecedentes de patología pediátrica, 

nutricional, sico social o endocrina que esté afectando el crecimiento. Antecedentes perinatales, del embarazo, parto, asfixia perinatal, RCIU, PEG, desarrollo sicomotor, nutricionales. Datos de tallas de controles previos, para confeccionar curva de crecimiento. Antecedentes mórbidos: diarreas, dolor abdominal recurrente, infecciones recurrentes, patología respiratoria,  neurológica, cardiovascular, renal, o de cualquier sistema de relevancia.
2) Antecedentes familiares: la talla y edad aproximada de la pubertad de los padres y abuelos si es posible (menarquia y estirón puberal), existencia de alteraciones o deformidades óseas familiares, enanismos, genopatías, enfermedades metabólicas, neurológicas u otras de tipo hereditarias.

3) Carga Genética: estimación estadística de estatura final de acuerdo a su herencia (padres sanos, bien nutridos y crecido en ambiente adecuado). Se grafica a los 18 años en las tablas y se evalúa el canal de acuerdo al percentil, ± 5 cm.
4) Examen Físico: desarrollo sicomotor,  presencia de dismorfias faciales, estigmas genéticos, malformaciones externas, óseas, desarrollo muscular (atrofias), distribución del tejido graso, del vello corporal, manchas en la piel, alteraciones esqueléticas, desarrollo puberal (grados de Tanner de mamas, niñas; vello púbico, genitales y testículos, varón).
4) Antropometría actual: Peso, Talla, P/T, proporcionalidad de segmentos corporales. Usar mediciones exactas y reproducibles, instrumentos adecuados (podómetro, estadiómetro, balanzas). Ideal medir personalmente. Usar tablas de crecimiento apropiadas (OMS < 6años, NCHS > 6 años). 


5) Evaluar velocidad de crecimiento: incremento de estatura en un cierto periodo de tiempo, dependiente de edad y sexo. Se recomienda medir entre 9 y 15 meses. Considerar estaciones.

6) Evaluar canal de crecimiento: curva de crecimiento y depende de la velocidad de ésta. Frente a una noxa la curva cae de percentil o cambia de canal, puede recuperarse al eliminar la noxa (aceleración del crecimiento). Ante injuria intensa (1er año, enf. crónica) puede no recuperarse el canal.
* Talla de nacimiento y primeros años depende fundamentalmente de las condiciones intrauterinas (factores maternos y placentarios). El factor hereditario actúa ± después del 2do año, el 75 % cambia canal de crecimiento (frenando o acelerando) hasta llegar al canal que corresponde a su carga genética.
7) Uso corticoides, anfetaminas.

Manejo Inicial
1- Edad Ósea: Radiografía de carpo con referencia del atlas de Gruelich y Pyle muestra maduración biológica. Indica si hay pérdida o ganancia del potencial de crecimiento, útil para determinar pronóstico de talla. En el periodo puberal usar edad biológica y no cronológica si esta difiere en más de 1 año
2- Radiografía de huesos largos, columna y cráneo para estudio esquelético, en talla baja desproporcionada para descartar enfermedades óseas, como displasia ósea o raquitismos.  
3- Exámenes de descarte de patologías sistémicas que  puedan alterar el crecimiento: hemograma, VHS, calcemia, fosfemia y fosfatasas alcalinas, creatininemia, electrolitos plasmáticos, gases en sangre, carotinemia basal y post carga, anticuerpos antigliadina y/o antiendomisio para descartar enfermedad celíaca, examen parasitológico de deposiciones, orina completa y proteinemia (desnutridos).

4- Cromatina sexual, en niñas con sospecha síndrome de Turner, se confirma con cariotipo.  

Diferenciar  “Variantes Normales” (80 % de las tallas bajas): TB Familiar y TB Constitucional, en ambos la curva de crecimiento tiende a desviarse bajo el percentil 5, o < 2 DS, después  del 2º año, por una desaceleración lenta de la velocidad de crecimiento, permaneciendo la talla bajo éste, con velocidad de crecimiento adecuada para la edad y en canales de crecimiento paralelos, sin pérdida posterior de éste. La talla final generalmente corresponde a la carga genética. Frecuentemente coexisten, lo que acentúa la talla baja. Se debe controlar y evaluar periódicamente, descartar otras causas y reforzar concepto de normalidad.

Derivación
Derivación
Sospecha o signos sugerentes de:

TRASTORNOS PRIMARIOS DEL CRECIMIENTO: Displasias esqueléticas (Acondroplasia, Hipocondroplasia, Disostosis cleido craneal, Osteogénesis Imperfecta). Enfermedades metabólicas (Mucopolisacaridosis), Anomalías cromosómicas (Turner, Sd. Down), Sindromes genéticos (Seckel, Silver Russel, Noonan, Prader Willi), Retardo del Crecimiento intrauterino (Idiopático, Drogas(alcohol,tabaco), Infecciones, Patología Materna)
RETRASO DE TALLA SECUNDARIO: Desnutrición, Cardiopatías Congénitas, Trastornos gastrointestinales, Deprivación Psicosocial, Anemias Severas, Enfermedades Pulmonares Crónicas
ETIOLOGÍA ENDOCRINOLÓGICA: hipotiroidismos, hipopituitarismos o deficientes de GH aislada, displasias óseas, raquitismos, enanismos o retrasos de crecimiento con mala velocidad de crecimiento, talla baja desproporcionados, pacientes oncológicos o irradiados con mala velocidad de crecimiento, niñas con síndrome de Turner, pacientes crónicos sistémicos en que se considera su patología de base esté compensada o recuperada y que no estén creciendo bien, deben derivarse al especialista para su tratamiento de sustitución correspondiente en forma oportuna.
Talla Pronóstico Familiar


niño : promedio de talla padres + 6.5 cm


niña : promedio de talla padres - 6.5 cm





Talla Baja Familiar





Talla bajo 2 DS


Velocidad crecimiento normal


Edad ósea normal


Talla pronóstico familiar baja (concordante con talla del paciente)


Sin antecedentes perinatales de importancia


Talla RN generalmente normal





Talla Baja Constitucional





Talla cercana a - 2DS


Velocidad crecimiento normal


Edad ósea retrasada y concordante con percentil de talla pronóstico familiar 


Exámenes generales y endocrinológicos normales


Inicio pubertad retardada


60-90% antecedentes familiares de RC y pubertad retrasada


Mejor pronóstico de talla que en Talla Baja Familiar





Velocidad de Crecimiento





1er año: 	25 cm


2do año: 	12 cm


3er año: 	10 cm


4to año: 	  8 cm


4-pubertad:		4,5-7 cm/año


♀: ±9,5 años: 9 cm/año


♂: ±11,5 años: 12 cm/año








