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1era consulta por talla baja

FN 23-11-02
F de 1era C: 15-11-04
Edad 2 anos

Embarazo 38s, parto N, PN
2320 gr

Madre 151.5 cm, M: 14.52
Padre 175.5 cm

Hermano: 634m talla P: 10
Ex Fisico:

Peso 9.7 kg, P/T: -9.3%
LC: 77.8 cm, -2.5 SDS
Vertex nalga 47.8 cm, P: 25
CC: 46.7 cm, P<3

RCIU




e [rae analisis de rutina normales

e se descartd celiaquia e hipotiroidismo



Que analisis solicitaria en 1er término:
. ]
e a) Edad 6sea, Rx de craneo

e D) prueba de arginina para descartar déficit de hormona de
crecimiento

e c) RNM de cerebro

e d) prueba de clonidina para descartar déficit de hormona de
crecimiento

e ¢) conducta expectante



Que analisis solicitaria en 1er término:
- ]

e Opcion correcta:

e a) Edad 6sea, Rx de craneo



e Edad 6sea: 183m
e Rx de craneo: normal



e Rx de craneo normal,

- se descarto alteracion de la silla turca que puede
causar un craneofaringeoma

e Edad Osea: atraso de 9 meses



Teniendo en cuenta todo lo anterior que diagnostico
tiene este paciente?

e a) RCIU

e b) Madurador lento

e c) RCIU + madurador lento
e d) Baja talla familiar

e ¢) Déficit de hormona de crecimiento



Teniendo en cuenta todo lo anterior que
diagnostico tiene este paciente?

e Opcion correcta

e c) RCIU + madurador lento



Definicion RCIU
«

e PN <2500 gr aprobado por OMS,
— no tiene en cuenta etnia ni edad gestacional

e PN<P100P <5

— aprobado por neonatdlogos y obstetras por > riesgo
perinatal

e PN y/o LC < - 2ds para edad gestacional
— por > riesgo de consecuencias a largo plazo



Talla adulta
«

e N=3650 RN a término
- 3% PN < -2 SDS
- 3.9% LC al nacer < -2 SDS
- 1.5% ambos < -2 SDS

e 87% catch up a los 2 afios
- Talla adulta -0.7 SDS

e 13% sin catch up
- Talla adulta -1.7 SDS

- Albertsson-Wickland K, Karlberg J. Acta Paediatr 1994



RCIU
L

e Talla baja 13%
e Crecimiento compensador > IR




Height (inches) 95%

SGA - full catch up
5%
60 SGA - no catch up
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22 consulta

Edad 32
Edad osea 2°

Longitud 80.5 cm -3.6 SDS
Vertex nalga 51.2 cm, p 50
Peso 10.7 kg -5.5%

VC 7.5 cm/a, P 25
CC:47.7cm, P 1
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o]
e Disminuyo SDS de talla 1.1 SDS

e Recordando que tiene PN < 2.500 gr
e Que conducta tomaria?



Que conducta tomaria?
- ]

a) Prueba de arginina- clonidina
b) Conducta expectante
c) Consulta con nutricionista y apoyo nutricional

d) Radiografias de todo el esqueleto y consulta con
genética



Que conducta tomaria?
- ]

e Opcidn correcta:

a) Prueba de arginina- clonidina



e Prueba de arginina: respuesta maxima 2 ng/ml
e Prueba de clonidina: respuesta maxima 15.9 ng/ml

e Se descarta déficit de hormona de crecimiento



32 consulta

RCU

Edad: 4°8m
Talla; 90.2 cm -3.55 SDS
Vertex nalga 55.5 cm, P 50
Peso 13.4 kg -1%
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Candidatos al tratamiento con hormona de
crecimiento en RCIU/Argentina

Edad Cronoldgica > 5 anos
Estatura < -2,5 DE de la media de referencia nacional
VC < a la del percentilo 50 referidas en el standard britanico

EO < 11 afios en las nifias y menor o < 12 afios en los
varones

Adecuada ingesta calorica

Dosis financiada: 0,33 mg /kg (1.0 Ul) por semana



Ao en que fue aprobado el tratamiento con HC en
ninos sin deficiencia

Aprobada en USA en Europa en Argentina
Sme de Turner 1996 1993 2007
IRC 1993 1995
RCIU 2001 1995 2010
(2003 Francia)
Talla baja idiopatica 2003




Por RCIU comenzo HC

«_ _ ]
e Comenzo HC el 16-8-07



Crece muy bien

6-3-12
Edad 923m

Talla 132 cm, -0.05 SDS
Estatura sentada 70.7 cm,
p 25-50

Peso 30.5 kg

Testis 4 ml
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Comenzo pubertad 9 a 3m
Mide 132 cm; crecio muy bien con HC, llegé a P 50

La afirmacion correcta es:

a) No preocupa que inicie pubertad, es normal
b) Los RCIU tienen un buen empuje puberal
c) Se halla con HC, conducta expectante

d) El inicio puberal es temprano, el empuje puberal es menor en los
RCIU

e) Se trata de una pubertad precoz



Comenzo pubertad 9 a 3m
Mide 132 cm; creciéo muy bien con HC, llegé a P 50

e Opcidn correcta:

d) El inicio puberal es temprano, el empuje puberal es
menor en los RCIU



El inicio puberal es temprano, el empuje puberal es menor en
los RCIU

e La pubertad normal en los varones se inicia
entre los 9-14 anos

e No es una pubertad precoz

e Pero en los RCIU la pubertad es temprana y
el empuje puberal menor

e Que conducta tomaria?



Que conducta tomaria?

a) Expectante

b) Iniciaria tratamiento para atrasar la pubertad con
analogos de LHRH

c) Iniciaria tratamiento con inhibidores de aromatasa

d) Duplicaria la dosis de HC



Que conducta tomaria?

e Opcidn correcta:

b) Iniciaria tratamiento para atrasar la pubertad
con analogos de LHRH



RCIU, pubertad y talla final
S

e Es tempranay rapida y el empuje puberal es menor

e 7.9% presenta talla adulta baja
e -/.5Ccmenvaronesy
e -9.6 cm en mujeres

e 14-22% de adultos con talla < - 2ds fueron RCIU



e Inicid Decapeptyl Retard
11.25 mg cada 84 dias
el 6-3-12: 993m

e Finalizo 14-1-14

Analogo de LHRH
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Ultima consulta

31-1-17
1432m
Edad 6sea 162
Talla 166 cm, p 75
Peso 56,7 kg, p75
Tanner 5

VC 5.16 cm/a
Suspende HC

0
180
160
40
120

10
G

il
4
2

RCIU

10

anos

15

2




Fig_3 ‘Talla/anos
Malos respondedores — Buenos respondedores —
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Gradicers proparades por Lopreaga Wy Orfils J,
Arch argont podiatr TRET, 85200222,

1 2 3 4 5 &7 8 9
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Graticos propatados par Ligarrags Hy Orfils J.
Arch.argont ot 1987, 88:209.222.




Gananacia talla (SDS) vs Talla parental
al 5to ano

85,7 % gand mas de 1,5 SDS hasta el quinto ano

m Basal m5to mTarget




SDS

0,5

-0,5

25 1

Talla final

,4.3a 147,5 151,5cm, 7.1a

165,2

cm, 5.3a

4 pacientes alcanzaron talla casi final: 3 mujeres




