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INTRODUCCIONINTRODUCCION

El retardo de crecimiento es una importante 
complicación  en pacientes con ERC complicación  en pacientes con ERC 

comprometiendo la morbilidad y la calidad de 
vida de estos  niños.

A partir de los años setenta cuando se inicia la A partir de los años setenta cuando se inicia la 
terapia de remplazo renal en paciente 

pediátricos   la sobrevida de estos niños mejora pediátricos,  la sobrevida de estos niños mejora 
progresivamente , comenzando un importante 

desafío :desafío :
mejorar la talla adulta en niños con ERC.
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Crecimiento en ERC y post TxRCrecimiento en ERC y post TxR



Crecimiento ERC y post TxR

La talla al trasplante renal y la talla adulta ha mejorado 

M j í  d  t ll  l i d  Mejoría de talla relacionada con:

Diagnósticos prenatal con intervenciones terapéuticas tempranas

Mejoría en el manejo del tratamiento nutricional, metabólico, metabolismo óseo y  
anemia

Mejoría en el manejo dialítico y en la terapia inmunosupresora post-TxR

Edad adecuada de inicio puberal y mejoría del estirón puberalEdad adecuada de inicio puberal y mejoría del estirón puberal

Uso de hormona de crecimiento

1987 2007

Talla al Tx renal  ‐2.4 ‐1.4
(SDS)

1987‐1991 2005‐2013

Talla Adulta (SDS) ‐1.77 ‐0.68
(NAPRTCS /US CKiD)



Cuáles son las alteraciones en el 
eje somatotrófico que justifican el 

uso de rhGh en pacientes con ERC ?uso de rhGh en pacientes con ERC ?
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Mecanismo de Acción post-receptor de GH





Modificación de IGF1, BP3, ALS en pacientes 
con ERC tratados con rhGh



Ha sido el tratamiento Ha sido el tratamiento 
con rhGh un factor 
d t i t   d  l  determinante  de la 
mejoría en la talla j
en estos pacientes?



Factores determinantes no modificables Factores determinantes no modificables 
de retardo del crecimiento
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RC: Retardo de Crecimiento

J.C.E.M. Thonshoff y col, 1999



Tratamiento con rhGh en niños con ERC 
 d  2 ñmenores de 2 años

rhGh

(n)

C

(n)

rhGh
FG

(ml/min/m2 )

C
FG

(ml/min/m2 )

rhGh
Δ T SDS
1er año

C 
Δ T SDS
1er año

rhGh
Δ T SDS    
2do año

C
Δ T SDS
2do año

p

Santos F
Clin J Am Soc

7 7 28 23 +1.4 ‐0.1 ‐ ‐ <0.05
Clin J Am Soc
Nephrol (2010)

Fine RN
Pediatr Nephrol

19 11 29 23 +1.5 ‐0.3 +0.4 +0.1 0.025
Pediatr Nephrol

(1995)

Mencarelli
Pediatr Nephrol

8 ‐ 17 ‐ +1.1 ‐ ‐ ‐ ‐

(2009)

Maxwell H 12 15 6 20 +0.3 +0.1 +0.8 +0.5 NSMaxwell H
Arch Dis Child

(1996)



Tratamiento con rhGh en niños con ERC 
menores de 2 añosmenores de 2 años

Fine  RN, Pediatr Nephrol (1995)
Mekahli D , Clin J Am Soc Nephrol (2010)



Talla (SDS) en pacientes pediátricos  en Diálisis Peritoneal 
íde acuerdo a diferentes países

http://pedpd.org/



Uso de rhGh en pacientes pediátricos  en Diálisis Peritoneal 
íde acuerdo a diferentes  países

http://pedpd.org/



Tratamiento con rhGh en niños con ERC y Tx
renal  mayores de 2 años

rhGh C rhGh C rhGh C rhGh C

renal  mayores de 2 años

rhGh

(n)

C

(n)

rhGh
FG

(ml/min/m2 )

C
FG

(ml/min/m2 )

rhGh
Δ T SDS
1er año

C 
Δ T SDS
1er año

rhGh
Δ T SDS    
2do año

C
Δ T SDS
2do año

Fine NR
J Pediatr
(1994)

82 42 28 26 +1 ‐0.1 +0.3 0

(1994)

Maxwell H
Arch Dis Child

9 6 51 (Tx pp) 51 (tx) +0.6 ‐0.3 +0.4 ‐

(1998) 4 3 48 (Tx p) 48 +0.5 ‐0.1 +1 ‐

B 28 30 48 (T ) 48 (t ) 0 6 0 1 0 3Broyer m
Pediatr Nephrol

(1998)
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Guest G
Pediatr Nephrol

41 44 67 61 +0.3 0
Pediatr Nephrol

(1998)



Talla adulta (TA) en pacientes con ERC y Tx
tratados con rhGh

Journal Autores n TA rhGh TA Control

tratados con rhGh

Journal Autores n TA rhGh TA Control

German Study
Group

N Engl J Med
2000

Haffner y col  38 ‐1.7  ± 1.2 (M)
‐1.3  ± 1.6 (F)

‐2.1±1.3
‐2.1±1.2

Australian‐New 
Zeland Pediatric
Asociation

Nephrology
2004

Crompton 39 ‐2.3

Asociation

NAPRTCS Pediatr Nephrol
2005

Fine y col  71 ‐1.83 ± 0.14 ‐2.6  ± 0.05

Registro KIGS J.C.EM 
2000

Nissel y col 240 ‐2.3  1.3  (M)
‐2.8   1.4  (F)

French Society of 
Pediatric
Nephrology

Pediat Nephrol
2008

Berard y col 102 ‐2.2 ± 1.2  ‐3.2 ± 1.1

Hospital Garrahan
Argentina

Pediat Nephrol
2012

Gil y col 33 ‐1.88 ± 1.11 ‐3.48 ± 1.2

Hospital Garrahan
Argentina

Pediat Nephrol
2017

Gil y col 15 ‐1.86  0.76 ‐2.87  1







Es el tratamiento con rhGh
utilizado como terapéutica 

habitual y siguiendo las habitual y siguiendo las 
recomendaciones del 
consenso del 2006  en 

pacientes con ERC?pacientes con ERC?











Cual es nuestra experiencia 
con el tratamiento con 
rhGH en pacientes con rhGH en pacientes con 

ERC ?



Experiencia en Hospital de Pediatría 
J.P.GarrahanJ.P.Garrahan

• Total de pacientes:  1054

• Total de paciente tratados con rhGH: 166

• Tratamiento completo:  90 pacientes

Talla inicial: -2.67 ± 0.96  SDS (rango: -4.7 a -0.94)
ll i l ( )Talla Final:   -1.75 ± 0.84  SDS (rango: -3.3 a 0.84)

T t i t  i l t  76 i t• Tratamiento incompleto: 76 pacientes
a) abandono y/o mala compliance: n:23 (n: 4 pacientes      
seguimiento  otros centros) seguimiento  otros centros) 

b)  Falta medicación: n: 17
c)  Eventos durante el tratamiento: 36   c)  Eventos durante el tratamiento: 36   



Experiencia en Hospital de Pediatría 
J.P.Garrahan

Eventos  durante el tratamiento con rhGh n  (pacientes)

Trasplante renal 13  
Alteración Metabolismo 
Hidrocarbonado

7  (4.21%)

E f d d Li f lif iEnfermedad Linfoproliferativa 4  (2.4%)

Rechazos 4  (2.4%)

Hi t ió  d 3 (1 8%)Hipertensión endocraneana
benigna

3  (1.8%)

Epifisiolísis 1 (0.6%)Epifisiolísis 1  (0.6%)

DBT 1  (0.6%)

Otros 3 (1.8%)Otros 3  (1.8%)











Conclusión
Evidencias  científicas Mejor calidad de vida d s s

Experiencia 
Mejor calidad de vida 

Disminución morbilidad

AYER MAÑANA

HOY

AYER

HOY

Aplicación al paciente
Desarrollar estrategias  de  evaluación y seguimiento

Desarrollar guías y concesos médicosDesarrollar guías y concesos médicos
Ampliar la evidencia científica



ConclusiónConclusión

Muchas Gracias !


