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RESUMEN
La  evaluación  del  crecimiento  constituye  un  elemento  fundamental  en  la  detección  y  manejo  de  morbilidades  

en  el  área  pediátrica  ya  que  la  disminución  de  la  velocidad  de  crecimiento  se  considera  un  signo  temprano  de  

edad   y   sexo   respecto   a   la   curva   de   crecimiento   de   referencia   para   la   población.  Los   trastornos   relacionados  

crecimiento   desde   etapas   tempranas   del   desarrollo   y   que   implican   defectos   intrínsecos   en   el   cartílago   de  

y  se  conoce  como  talla  baja  idiopática  (TBI).  El  proceso  de  diagnóstico  de  un  paciente  con  talla  baja  se  realiza  a  

Universitario  de  los  Andes  para  ofrecer  un  enfoque  diagnóstico  del  paciente  con  Talla  Baja.
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ABSTRACT

Evaluation  of  growth  is  an  essential  element  in  the  detection  and  management  of  morbidities  in  the  pediatric  area.  The  
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INTRODUCCIÓN

El  crecimiento  y  el  desarrollo  constituyen  hechos  

biológicos   complejos   a   través   de   los   cuales   los  

seres   vivos   progresivamente   aumentan   su   masa  

y   reproductiva  hasta  alcanzar   su  plena  capacidad  

funcional.  La  evaluación  del  crecimiento  constituye  

un  elemento  fundamental  en  la  detección  y  manejo  

velocidad  del  crecimiento  es  uno  de  los  principales  

diminución   de   la   misma   se   considera   un   signo  

temprano  de  patologías  subyacentes .  



El  proceso  de  crecimiento  involucra  la  interacción  

de   una   serie   de   factores   tanto   endógenos  

inician  desde  la  vida  intrauterina  hasta  la  pubertad  

.  

Aunque   la   talla   baja   constituye   un   motivo   de  

pocas   guías   clínicas   para   el   diagnóstico   de   esta  

patología  subyacente .  El  propósito  del  siguiente  

artículo  fue  examinar  la  evidencia  existente  hasta  

de  Endocrinología  del  Hospital  Universitario  de  

los  Andes   para   ofrecer   un   enfoque   diagnóstico  

del  paciente  con  Talla  Baja.

El  crecimiento  humano  normal  puede  ser  descrito  

como   una   curva   sigmoide   caracterizada   por  

presentar   dos   períodos   de   crecimiento   rápido  

separados  por  un  período  de  crecimiento  estable.  

El   primero   de   estos   períodos   de   crecimiento  

acelerado   corresponde   al   período   fetal   y  

aproximadamente   los   dos   primeros   años   y   el  

segundo  al  llamado  estirón  puberal.  Entre  ambos  

ligero   incremento   alrededor   de   los   7   años   que  

se  corresponde  con  la  adrenarquia.  En  el  estirón  

puberal   existe   una   clara  diferencia   entre  género  

intenso   en   las   mujeres   que   en   los   varones .   A  

propone   un  modelo  matemático   de   la   curva   de  

crecimiento   humana   en   la   cual   se   relacionan  

los   distintos   componentes   de   la  misma   con   los  

elementos   biológicos   involucrados.   El   modelo  

la  curva  de  crecimiento  describe  el  efecto  aditivo  

de  varias  fases  biológicas  que  se  dividen  en  fetal  y  

infancia  y  la  fase  puberal

En   la   evaluación   del   crecimiento   (longitud   en  

en  posición  erguida)  deben  ser  determinados  tres  

.  

En   vista   de   que   cada   población   presenta   una  

referencia  corresponden  al  Estudio  Transversal  de  
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Fig.   1.

crecimiento.   Adaptado  



Existe   controversia   en   cuanto   al   punto   de   corte  

de  esta  condición

como   talla   baja   aquella   situada   por   debajo   del  

la  curva  de  crecimiento  de  referencia  para  la  po

.  La  sensibili

Al  momento  de  evaluar  un  paciente  que  se  pre

los  trastornos  relacionados  con  talla  baja  en  tres  

idiopática   (Tabla   I) .     Las   causas  primarias   en

globan  aquellas  que  afectan  al  crecimiento  desde  

etapas  tempranas  de  la  vida  y  que  implican  defec

genéticos.  El   retraso  del  crecimiento  secundario  

debe   desarrollarse   el   cartílago   de   crecimiento.  

Entre   el   grupo   de   causas   secundarias   encontra

mos  desde  desnutrición  y  diversas  enfermedades  

sistémicas  hasta  afectación  de  la  esfera  psicoso

.  

Una  serie  de  trastornos  endocrinos  llevarán  a  una  

alteración  secundaria  del  crecimiento.  El  eje  hor

mona  del  crecimiento  /  factor  de  crecimiento  símil  

7
  y  

el  Estudio  Longitudinal   del  Área  Metropolitana  

de  Caracas  (ELAMC) .

para   la   edad   debe   ser   contrastada   con   la   talla  

también   conocido   como   potencial   genético.  

Varias   fórmulas   han   sido   diseñadas   para   la  

determinación   del   potencial   genético   y   éstas  

deben   ser   corregidas   de   acuerdo   a   la   tendencia  

secular  de  cada  población .  

En  nuestro  medio  se  utiliza  la  siguiente  fórmula :  
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ración  con  las  referencias  para  la  edad.  Este  

parámetro  se  obtiene  a   través  de   la   relación  

entre  la  talla  y  la  edad  en  dos  visitas  sucesivas  

CRITERIOS  DIAGNÓSTICOS
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desarrollo   del   cartílago   de   crecimiento.   Existen  

una  serie  de  anormalidades  de  este  eje  que  se  ex

de  GH  hasta   resistencia  periférica  a   la  hormona  

por  defectos  en  el  receptor .  Generalmente  es

tos  pacientes  presentan  un  enlentecimiento  en  la  

crecimiento .  El  hipotiroidismo  también  es  una  

causa  de  talla  baja  ya  que  las  hormonas  tiroideas  

timulan   la   diferenciación   de   los   condrocitos   en  

el   cartílago   de   crecimiento   y   la   síntesis   de   fac

tores  de  crecimiento  locales .  La  pubertad  precoz  

lleva  a  un  incremento  temprano  en  las  hormonas  

sexuales  con  aceleración  de  la  maduración  ósea  y  la  

que   impide  que  el  paciente  alcance  su  potencial  

genético   para   la   talla

como   síndrome   de   Cushing   y   diabetes  mellitus  

en  mal   control   pueden   ser   responsables   de   esta  

condición.

en   los   cuales   la   etiología  no  puede   ser  determi

nada   y   que   actualmente   se   conoce   como   talla  

baja  idiopática  (TBI).  Con  esta  denominación  se  

agrupan  una  serie  de  entidades  clínicas  que  tienen  

dad   de   crecimiento   y   retraso   de   la   maduración  

los   segmentos   corporales.   Es   un   diagnóstico   de  

objetivo   de   descartar   cualquier   etiología   cono

familiar .  

cas   del   crecimiento   conocidas   como   talla   baja  

familiar  y   retraso  constitucional  del  crecimiento  

.  En  el  primer  caso  se  re

manteniéndose  durante  toda  la  infancia  en  un  per

centil  bajo  pero  con  una  velocidad  de   talla  nor

mal  y  una  maduración  esquelética  adecuada .  En  

en  el  inicio  de  la  pubertad  y  en  la  edad  a  la  cual  

se  alcanzó  la  talla  adulta.  Estos  pacientes  inician  

vez  que  se  inicia  la  pubertad  tanto  la  maduración  

ósea   como   la   velocidad  de   talla   se   incrementan  

potencial  genético .

El  proceso  de  diagnóstico  de  un  paciente  con  talla  

baja  se  realiza  a  través  de  una  anamnesis  exhaus

es  posible  hacer  el  diagnóstico  (de  exclusión)  de  

talla  baja  idiopática .

Anamnesis

cionados  al  período  perinatal  incluyendo  compli

ictericia).  Una  historia  de  retardo  del  crecimiento  

niños  pequeños  para  la  edad  gestacional  no  alcan

zan  el  catch  up  para  su  talla .  También  se  deben  

recolectar  los  datos  del  desarrollo  psicomotor  (en  

ENFOQUE  DIAGNÓSTICO
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A3.  Displasia  esquelética

Acondroplasia

Hipocondroplasia

Mucolipidosis  (II  y  III)

B5.  Otros  trastornos  endocrinos

Hipotiroidismo

Leprechaunismo

exógenos)

B6.  Trastornos  metabólicos

Trastornos  del  metabolismo  del  calcio  y  fósforo

Trastornos  del  metabolismo  de  los  carbohidratos

Trastornos  del  metabolismo  de  los  lípidos

Trastornos  del  metabolismo  de  las  proteínas

B7.  Psicosocial

Anorexia  nerviosa

B8.  Iatrogénica

Terapia  con  glucocorticoides  sistémicos

Tratamiento  de  cáncer  infantil

Irradiación  corporal  total

Quimioterapia

C.  Talla  Baja  Idiopática
C1.  Talla  Baja  Idiopática  con  componente  Familiar

C2.  Talla  Baja  Idiopática  sin  componente  Familiar

Tabla  I.  

A.  Trastornos  primarios  del  crecimiento  
A1.

Enfermedad  de  Von  Recklinghausen

A2.  Pequeño  para  la  edad  gestacional  con  falla  en  la  recuperación  

del  crecimiento

Idiopática

B.  Trastornos  Secundarios  del  crecimiento
B1.  Malnutrición

B2.  Enfermedades  Crónicas

Enfermedades  cardiacas

Enfermedades  hepáticas

labsorción)

crónica)

B3.

Idiopática

Asociado   con   síndromes   o   malformaciones   cerebrales   o   faciales  

Asociado  con  infecciones  prenatales  (rubeola)  

Traumatismo  craneal

Enfermedades  granulomatosas  (Ej:  Histiocitosis)

B4.

GH  bioinactiva

Anomalías  del  receptor  de  GH  (síndrome  de  insensibilidad  a  la  hor

Anomalías   de   la   transducción   de   señales   de   GH   (defecto   de  

rentes   de   enfermedades   crónicas   o   sistémicas  

que   condicionen   una   disminución   en   la   veloci

dad  de  talla.  Los  antecedentes  familiares  son  de  

vital   importancia  en  el  análisis  de  los   trastornos  

los  padres  y  afecciones  genéticas  en  el  linaje  fa

miliar  incrementan  la  probabilidad  de  trastornos  

de   los   padres   (preferiblemente  medida  más   que  

co  familiar.  
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Es  importante  determinar  el  patrón  de  desarrollo  

sexual  de   los  padres  para  medir   la  probabilidad  

.  

En  la  tabla  II  se  resumen  los  principales  elemen

tos   que   deben   ser   investigados   al  momento   del  

interrogatorio  y  su  interpretación  adecuada.

nado).

gestacional  no  alcanzan  la  altura  esperada.  

Intoxicaciones  e  infecciones  intrauterinas  pueden  conducir  a  un  bajo  

crecimiento  fetal.  

longada.

Una  curva  de  crecimiento  es  esencial  para  una  buena  evaluación  de  

un  trastorno  del  crecimiento.

Enfermedad  celíaca

Tumor  cerebral  

Anemia

Trastorno  renal

cimiento.

En  niños  pequeños:  Investigar  deprivación  emocional  y  en  adoles

centes  anorexia  nerviosa.

Aumenta  la  probabilidad  de  trastorno  genético  homocigótico.

dres  puede  estar  implicado  en  talla  baja.

Tabla  II.  

Edad  gestacional,  longitud  al  nacer,  peso,  circunferencia  cefálica

Datos  previo  de  crecimiento

Consanguinidad

Evaluación  global  de  los  padres

Retardo  intelectual

Entorno  social,  funcionamiento  psicosocial,  rendimiento  escolar  
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Examen  Físico

Aunado  a  las  determinaciones  ya  mencionadas  de  

la  talla  y  su  respectiva  relación  con  los  patrones  

de   referencia  poblacionales  y  el  potencial  gené

ciones  para  orientar  la  etiología  de  esta  condición.  

son  sugestivas  de  displasias  óseas  y  un  antebrazo  

corto   es   un   marcador   importante   de   haploinsu

ganancia   de   peso   puede   sugerir   una   alteración  

nutricional  o  una  enfermedad  crónica

realizar  un  examen  cuidadoso  del  macizo   facial  

de  GH.  En  el  cuello  se  deben  buscar  característi

cas  que  sugieran  condiciones  genéticas  (síndrome  

patible   con   hipotiroidismo.   La   valoración   de   la  

maduración  sexual  se  debe  realizar  por  medio  de  

los  estadios  de  Tanner .  Ver  tabla  III.

Estudios  de  Imágenes

Los  estudios  de  imágenes  incluirán  la  radiografía  

de  mano  y  muñeca   izquierda  para  el   cálculo  de  

baja   disarmónica.   La   resonancia   y   tomografía  

cerebral   de   preferencia   contrastadas   se   realizan  

ante  la  sospecha  de  lesiones  en  sistema  nervioso  

sis  anterior  o  el  tallo  pituitario .

La   maduración   esquelética   es   primordial   en   la  

evaluación   de   los   trastornos   del   crecimiento   ya  

niño  y  permite  la  predicción  de  talla  adulta.  Esta  

se  obtiene  mediante   la  comparación  de   los  cen

para  cada  edad  en   individuos  normales.  Existen  

varios  métodos  para  su  determinación  encontrán

dose  entre  los  más  utilizados  aquellos  que  com

paran  la  radiografía  de  la  mano  izquierda  con  los  

estándares   por   edad   y   sexo   para   una   población  

se  toma  como  parámetro  la  edad  ósea  radiológica  

de  rodilla  y  pie.  Es  ideal  que  sea  evaluada  por  un  

médico  con  experiencia  ya  que  presenta  una  am

plia  variabilidad  interobservador .  

La   edad   ósea   debe   estar   acorde   con   la   edad  

puede   orientar   al   clínico   al   grupo  de   patologías  

que   con   mayor   probabilidad   estén   ocasionando  

este  desorden.  La  edad  ósea  se  encuentra  retrasa

da  en  trastornos  del  crecimiento  secundarios  y  en  

la  edad  ósea  pudiera  no  verse  alterada  o  presentar  

solo  un  ligero  retraso.  La  ausencia  de  retraso  en  la  

.  

Laboratorio

laboratorio  que  deben  ser  realizados  en  pacientes  

estudio  de  laboratorio  debe  depender  de  factores  

cia   de   la   asociación   de   determinada   patología  

pruebas  de  cribado  se  basan  en  la  opinión  de  ex

pertos .

caso   de   sospecha   de   determinada   patología   se  

orientarán   los   estudios   complementarios   para   la  

misma  (Ver   tabla  IV).  La  hematología  completa  

permitirá  valorar  la  presencia  de  anemia  crónica  

o   procesos   infecciosos   que   pueden   presentarse  

nidades  la  talla  baja  la  primera  manifestación  de  

estas  alteraciones  (en  especial  en  casos  de  Tala

semia) .  La  velocidad  de  sedimentación  globu
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parámetro   en   la   detección   de   enfermedades   in

como  la  leucemia .

niños  con  enfermedad  hepática  crónica  presentan  

de  muy  baja   sensibilidad  y   actualmente   no   está  

recomendada  en  pacientes   con   talla  baja .  En  

el  caso  de  enfermedad  renal  y  trastornos  del  me

la  talla  baja  y  el  retardo  del  crecimiento  están  pre

que   están   recomendadas   las   pruebas   de   cribado  

para  dichas  patologías .  

La  medición   de   un   pH   y   gases   venosos   post

pacientes  con  acidosis  tubular  renal  distal  evi

dencian  que  la  talla  baja  y  el  retraso  en  el  cre

cimiento   constituyen   el   síntoma   principal   y   de  

aparición   temprana   en   esta   patología.  La   acido

sis  tubular  renal  es  infrecuente  en  niños  mayores  

.  En  presencia  de  signos  de  desnu

enfermedad   celíaca   puede   ser   la   causa   subya

estudios  es  positivo  se  deberá  realizar  biopsia  para  

.

El   estudio   hormonal   básico   de   un   paciente   con  

talla  baja   requiere   la  evaluación  del  eje   tiroideo  

y   somatotropo.  Aunque   no   existe   data   de   revi

siones  sistemáticas  que  examinen  la  prevalencia  

experiencia  clínica  y  la  alta  frecuencia  de  hipoti

roidismo  avalan  la  inclusión  de  esta  prueba  en  el  

la  medición  de  anticuerpos  antitiroideos  para  pes

quisa  de  tiroiditis  autoinmune .  La  medición  del  

deben  valorarse  dentro  del   rango  propio  para   la  

.  

dependiente   de   la   secreción   y   acción   de   GH.  

solapamiento  en  este  parámetro  entre  niños  nor

.

estimulación  para  GH  en  aquellos  pacientes  que  

otras  causas  de  retraso  en  el  crecimiento  han  sido  

descartadas .  

La  determinación  de  las  concentraciones  de  GH  

luego   de   la   estimulación   con   diversos   agentes  

constituye   el   método   para   la   detección   de   de

.  En  cuanto  a   la   in

a  manera   de   consenso   que   el   pico   de   respuesta  

se  necesitan  dos  pruebas  con  estímulos  diferentes  

En  niñas  con  talla  baja  que  presenten  un  protocolo  

cabo  un  análisis  cromosómico  para  el  descarte  de  

este  gen

en   el   que   se   resume   el   enfoque   diagnóstico   del  

paciente  con  talla  baja.
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Cociente  segmento  superior/inferior  bajo  es  sugestivo  de  displasia  

esquelética.  Una  brazada  corta  y  un  antebrazo  corto  son  sugestivos  

hipoparatiroidismo

Trastornos  primarios  del  crecimiento  (síndromes)

Aumentada  o  disminuida  en  Tiroiditis  de  Hashimoto

Hipotiroidismo

Enfermedad  celíaca

Alteración  hepática  o  metabólica

Hipogonadismo

Alteraciones  musculares

Tabla  III.  

Bajo  peso

Cara  de  luna,  facies  pletórica

Inspección  de  las  amígdalas

Tamaño  de  la  tiroides

Tejido  adiposo  abdominal  abundante

Distensión  abdominal

Estadio  puberal

Micropene

Criptorquidia

Virilización

Fondo  de  ojo,  agudeza  visual,  campimetría

Signos  de  abuso  o  abandono

Evaluación Interpretación

Acidosis  tubular  renal

Enfermedad  celíaca

Hipotiroidismo

Enfermedades  renales

Tabla  IV.  

ferritina

Creatinina,   sodio,   potasio,   calcio,   fósforo,   fosfatasa   alcalina,   al

Equilibrio  acido/base  

Laboratorios Aplicación
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Tabla  V.  

Fármacos Dosis 

Tomas de 
Muestras 

(Minutos) 

Respuesta 
Máxima (Minutos) Efectos Adversos 

Insulina 0,05-0,1 U/Kg. IV 0, 15, 30, 45, 60 
30-45. Glucemia debe 

disminuir 50% del 
Basal 

Hipoglucemia  

Acentuada 

Clonidina 100mcg/m2SC. VO 0, 60, 90 60-90 
Somnolencia 

Hipotensión 

L-DOPA 

125mg: <15Kg 

250mg: 15-30Kg 

500mg: >30Kg. VO 

0, 30, 60, 90, 120 30-60 

Náuseas 

Vómitos 

Cefalea 

Glucagón 
0,03mg/Kg. SC 

(Niños < 4 años) 
0, 60, 120, 180, 240 120-180 

Vómitos 

Fatiga 

Hipoglucemia 

Arginina 
0,5gr/Kg. IV en 

20min 0, 30, 60, 90, 120 45-60 
Hipoglucemia  

Tardía 

GHRH 1mcg/Kg. IV 0, 15, 30, 45, 60 30-60 
Eritema 

Sabor Metálico 

Propranolol 

 y Ejercicio 

0,75mg/kg VO.          
Máx. 40 mg 

0, 60, 90, 120. 
Ejercicio por 20 min 

y nueva muestra 
90, 120, 140 

Mareos.  

Debilidad 

Fig.  2  
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CONCLUSIONES
  

ciones  se  basan  en  consideraciones  teóricas  y  ex

periencia  clínica  más  que  en  estudios  que  valoren  

una  buena  herramienta  para  el  abordaje  inicial  en  

el  paciente  con  tan  compleja  alteración.
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