“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para
netituto Nacional Mujeres y Hombres”
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“Afo de la Universalizacion de la Salud”

No I8} -2020-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lirna, Il de seghesnase de 2020

Visto, el expediente corn Regisiro DG-009764-2020, que contiene el
Memorando N° 117-SEM-INSN-2020 del Servicio de Endocrinologia y Metabolismo;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales ITy VI cl Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interés pubilco % por tanto
s responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverla; ;

Que, los literales ¢) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y
Funciones dal Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion
Ministerial N® 083-: 010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar
las normas, estraizgias, melodologias e instrumentos de la calidad para la
implementacion del Sistema de Gestidn de la Calidad, y asesorar en la formulacion de
normas, guias de g"encion y procadimientos de atencion al paciente;

Que, con Memcrando N° 73Z-DIDAMP-INSN-2020, el Jefe del Departamento de
‘nvestigacion, Docercia y Atencién en Medicina Pedidtrica remite a la Direccién
jecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion en Medicina del Nifio y del
Adolescente, la “Guia Tecnica: Diagnostice y Tratamiento del Nifio y Adolescente con
Talla Baja” elaboreda por el Sarvicio de Endocrinologia y Metabolismo del Instituto

‘ Nacional de Salud ce Nifo;
/N
{Of\dfm'{ﬂﬂ,}:;) Que, con Memorando N° 480-DEIDAEMNA-INSN-2020, el Director Ejecutivo de
3@_\35_\%@ nvestigacion, Docencia y Atencion en Medicina del Nifio y del Adolescente remite a

la Oficina de Gestin de la Calidac la “Guia Técnica: Diagndstico y Tratamiento del
Nifio y Adolescente con Talla Baja™;

Que, con Memorando N° 557-2020-DG/INSN, de fecha 21 de agosto de 2020,
la Direccion Generzl aprueba Iz “Cuia Técnica: Diagndstico y Tratamiento del Nifio y
Adolescente con Talla Baja’, elaboraca por el Servicio de Endocrinologia y
Metabolismo, y autoriza la elaboracion de fa Resolucidn Directoral correspondiente;

Con la opinion favorable de la Direccion General Adjunta, la Direccidn Ejecutiva
de Investigacion, [ozencia y Atencidn en Medicina del Nifio y del Adolescente, del
Departamento de !nvestigacicrn, Docencia v Atencion de Medicina Pedidtrica vy la
ficina de Gestion dz la Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifio, v;

De conformiczd con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
el Reglamento de Crganizacior. y “unciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resc uzion Miriskerial N° 083-2010/MINSA;
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SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar la “CGuia Técnica: Diagnostico y Tratamiento del
Nifio y Adolescente con Talla Baja”, que consta de (1.2) folios, elaborada por el Servicio
de Endocrinologia y Metabolismo del Inst tuto Nacional de Salud del Nif o.

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Irformatica, la
publicacién de la “Guia Técnica: Diagndstico y Tratamiento del Nifio y Adolescente
con Talla Baja” en la pagina web Institucional. 3

Registrese, Comunicuese y Fubliquese.
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FINALIDAD

Contribuir con el manejo adecuado del nifio y adolescente con talla baja y
disminuir las morbilidades asociadas.

OBJETIVO

a. Brindar instrumentos que permitan identificar a nifios y adolescentes con talla
baja.

b. Establecer un conjunto de recomendaciones y estrategias, que permitan
detectar alteraciones del crecimiento.

c. Difundir los instrumentos que faciliten la toma de decisiones vy el establecimiento
de acciones segun el nivel de atencién.

AMBITO DE APLICACION.

La presente guia técnica se aplica en el Servicio de Endocrinologia y Metabolismo del
Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL NINO Y ADOLESCENTE CON TALLA BAJA

CODIGO Y NOMBRE:
Talla Baja E343

CONSIDERACIONES GENERALES:

5.1 DEFINICIONES

Se refiere como Talla Corta a todos aquellos individuos cuya longitud o talla se
encuentra persistentemente por debajo del 3er percentil de las Tablas del CDC o de 2
DE por debajo de la media para su sexo y edad cronolégica segun las tablas de la
OMS. Se define como nanismo a la talla por debajo de 3 DS (-3DS). (1)

El concepto de talla baja es de naturaleza estadistica, por lo que debe tenerse en
cuenta que el 3% de la poblaciéon general tendra talla baja; sin embargo, este grupo
requiere estudio para diferenciar una talla baja patolégica de aquella que puede
corresponder a una variante normal. Los nifios o adolescentes que presenten
detencion o disminucién de la velocidad de crecimiento (menor al percentil 25 en las
tablas de velocidad de crecimiento) durante un afio de seguimiento, aun
encontrandose en percentiles adecuados, también deber ser evaluados para buscar
la causa del retardo de crecimiento.

Es necesario un control periédico desde la concepcién, que permita detectar
tempranamente cualquier alteracion. (2)

En nuestro medio, la talla baja constituye alrededor del 30% de la consulta en
Endocrinologia Pediatrica. (9)
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5.1. REQUERIMIENTOS BASICOS

¢ Recursos Humanos:
Pediatras endocrindlogos, pediatras, Nutricionista, enfermera, psicéloga, tecndloga
médica, técnico de enfermeria y personal administrativo segun nivel de
atencion.

¢ Equipamiento:
Se debe contar con laboratorio para andlisis bioquimicos y analizador composicién
corporal seguin nivel de atencion.

5.3 ETIOLOGIA: se presenta la siguiente clasificacion etiologica:

» Talla Corta: Variantes normales* (3,4)

- Talla Corta Familiar (TCF): cuando la talla esta en relacién al promedio
de los padres, la edad dsea es igual a la edad cronoldgica pero menor a la
edad estatural. La velocidad de crecimiento es normal.

- Retardo de crecimiento constitucional (RCC): cuando la edad
cronologica es menor a la edad dsea pero igual a la edad estatural, la
velocidad de crecimento es normal y se acompaiia frecuentemente con
retardo en la denticién y la pubertad. Por lo general hay antecedentes
familiares.

- Talla corta familiar con retardo de crecimiento constitucional: cuando
se combinan factores de los tipos antes mencionados.

» Talla Corta: Causas Patologicas (5)
Desnutricion crénica
Alteraciones cromosomicas (Ej. S. de Down, S. de Turner)
Retardo del crecimiento intrauterino
Displasias esqueléticas
Errores innatos del metabolismo.
Deprivacion psico-social.
Alteraciones del Sistema Nervioso Central
Enfermedades sistéemicas
¢+ Alteraciones endocrinas
o Hipotiroidismo congénito o adquirido
= Déficit de hormona de crecimiento (aislado, hipopituitarismo, tumores,
cirugia, radiacion)
= Actividad disminuida de Somatomedina o IGF-|
= Hipercortisolismo (Sindrome de Cushimg)
= Pubertad Precoz
+ Alteraciones metabdlicas
= Diabetes Mellitus.
= Raquitismo
= |atrogénicas
*Algunos consensos los incluyen como Talla Baja Idiopatica (7), pero preferimos
conservar el termino de Variante normal para evitar el uso indiscriminado de
Hormona de Crecimiento dado que la FDA ha aprobado el uso de dicha hormona
en nifios con Talla corta idiopatica.

* S S o ¢ o+
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La velocidad de crecimiento es un criterio importante en la evaluaciéon del
paciente. Existen tablas de la NCHS para la velocidad de crecimiento. A manera
de referencia practica se presenta la siguiente tabla, para ambos sexos:

Tabla 1. Valores de velocidad de crecimiento segtin edad (8)

EDAD VELOCIDAD DE CRECIMIENTO
El primer afo de vida 20 a 25cm/ano
El segundo ario 10 a 12cm/afio
El tercer y cuarto ario 6 a 8 cm/afo
Desde el tercer afio hasta la pubertad 5 a 7cm/afio

Fuente: Del Aguila C y col. Endocrinologia. 1ra Ed 2018
5.4 FISIOPATOLOGIA:

Depende de la etiologia. El crecimiento del nifio es de naturaleza multifactorial,
dependiente de la interaccion de factores maternos, genéticos, hormonales y
medioambientales (nutricion, estado de salud materno infantil entre otros.). En la
mayoria de los casos intervienen factores genéticos y nutricionales, luego siguen
las enfermedades de las glandulas endocrinas, las enfermedades cronicas de
diversos érganos y sistemas, y las reacciones adversas a medicamentos.

5.5 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS.

La talla corta es uno de los principales motivos de consulta del Servicio de
endocrinologia pediatrica del Instituto Nacional de Salud del Nifio, con un 23% del
total de pacientes nuevos cada afio. Entre los factores epidemiolégicos mas
importantes debemos destacar la alta tasa de desnutricién infantil que en el Pert
alcanza el 25% y es una de las mas elevadas de Latinoamérica (8).

5.6 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Medio ambiente: los altos indices de pobreza del pais y sus consecuencias
como la desnutricién infantil, la deficiente educacién de la poblacion en nutricion,
el insuficiente acceso a los servicios de salud, enfermedades infectocontagiosas y
a los medicamentos. (18)

Estilos de vida: los equivocados mitos populares en cuanto a la nutricion infantil.
Deficiente promocién de la salud comunitaria y educacion en salud.

Factores hereditarios (consejo genético): muchos pacientes presentan talla
corta familiar, la cual se caracteriza por una velocidad de crecimiento normal y el
antecedente familiar. Existen también un elevado numero de sindromes
geneticos que cursan con talla corta, cada uno de ellos requiere el consejo
correspondiente.
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VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:
6.1 CUADRO CLINICO

Depende de la etiologia. La evaluacion clinica debe incluir antropometria (peso, talla,
perimetro cefalico, perimetro braquial, fontanelas, segmentos corporales), presencia
de signos de malnutricién, rasgos dismorficos, anomalias de la linea media,
evaluacion del desarrollo puberal segun criterios de Tanner. Completar con el
examen de érganos y sistemas.

6.2 DIAGNOSTICO

El diagnéstico de talla baja se establece cuando el puntaje Z talla/edad se encuentra
por debajo de -2 DE, o talla alta cuando se encuentra por encima de +2 DE, de la
misma manera que los centiles 3 0 5 y 95 o0 97 respectivamente. Del mismo retardo
del crecimiento cuando la velocidad de crecimiento esta disminuida segin edad.
(Tabla 2)

El dato que una variable antropométrica se encuentre por debajo o por encima de +3
DE, nos permiten excluir casi por completo que un individuo cuyo peso y/o estatura se
encuentre por fuera de esos limites, pertenezca a la poblacién normal. Desde el punto
de vista estadistico el 99,8 % de la poblacién se encuentra entre + 3 DE. Un nifio con
una estatura por debajo de -3 DE, es improbable que se trate de una variante normal
de talla baja, es decir, que forme parte de la distribucion normal de frecuencias de la
poblacién. En relacion con esto, uno de los criterios para diagnéstico de talla baja o
alta familiar en un individuo es que este no se encuentre por fuera de +3 DE. Se
denomina l?\i)anismo cuando el puntaje Z de talla/edad se encuentra por debajo de -
3DE. (16,1

En el seguimiento individual, las diferencias entre puntajes Z de un momento a otro,
nos pueden mostrar la evolucion y valorar mejor el crecimiento de un nifio.

Se debe tener en cuenta:
Anamnesis: tiempo de enfermedad y sintomas asociados

Antecedentes

- Prenatales: edad gestacional, infecciones, drogas, alcoholismo, tabaquismo y
otros.

- Natales: peso, longitud, perimetro cefalico y toracico, puntuacion de Apgar o
asfixia o condicion al nacer.

- Postnatales: curva de crecimiento previa (carné CRED), desarrollo psicomotor,
denticidn, aparicion de caracteres sexuales secundarios, historia nutricional,
enfermedades, traumatismos, exposicién a radiacion, uso de medicamentos.

- Familiares: salud materna, talla de los padres*, consanguinidad, familiares con
talla baja, menarquia de la madre, inicio del desarrollo puberal de los padres o
tios.

- Psicosociales: abandono familiar, hogar disfuncional ...

*Para calculo de la talla diana

6.3 EXAMENES AUXILIARES (12)

1. Inicialmente se aconseja evaluar estado nutricional. Se puede requerir cariotipo
en todas las nifias con talla baja. La cromatina sexual, a pesar de que no permite
detectar el 100% de pacientes con Sindrome de Turner, puede ser de utilidad
cuando aquel no sea posible. Del mismo modo se podra requerir funcion tiroidea
especialmente en quienes tienen velocidad de crecimiento disminuida
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2. Se solicita radiografias para valorar edad 6sea en todos los casos: radiografia de
Talon izquierdo en los menores de 2 afios y de mano izquierda en los mayores de
dos afios. Se recomienda utilizar el método de Sanchez-Hernandez-Sobradillo en
el primer caso y el de Tanner-Whitehouse 2 en el segundo.

3. En niveles especializados otros examenes pueden incluir pruebas dindmicas para
evaluar eje de crecimiento, estudios por imagenes para silla turca y tamizaje de
enfermedades metabdlicas entre otros, segln sospecha clinica.

6.4 MANEJO

Medidas generales y preventivas: En los casos asociados a desnutricién, el manejo
debe ser interdisciplinario, con participacion de un nutricionista. Se debe promover
un estilo de vida saludable que incluya alimentacion sana, actividad fisica y horas de
suefio adecuadas segun edad. (13)

Medidas terapéuticas: En casos especificos se puede administrar terapia de
reemplazo hormonal. El uso de hormona de crecimiento en particular esta sujeto a
indicaciones muy especificas, que requieren una evaluacién individual por el médico
especialista en Endocrinologia pediatrica. En casos de riesgo de talla baja asociado a
pubertad precoz o hiperplasia suprarrenal congénita se considera iniciar tratamiento
con letrozol a dosis de 2.5 mg por dia para evitar cierre prematuro de cartilago de
crecimiento. La meta para alcanzar es una velocidad de crecimiento adecuada y talla
adulta de acuerdo con su potencial genético.

Efectos adversos o colaterales del tratamiento y su manejo: las terapias de
reemplazo hormonal deben ser supervisadas por el médico especialista para evitar
efectos adversos de la terapia de sustitucién hormonal.

Pronéstico: depende de la etiologia.

6.5 COMPLICACIONES

La talla corta puede provocar problemas de indole emocional, baja autoestima,
problemas de adaptacion en la sociedad. Otras complicaciones pueden surgir de
acuerdo con la enfermedad causal.

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

REFERENCIA: los pacientes que tengan una estatura menor al 3er percentil de las
tablas de la CDC y aquellos con velocidad de crecimiento disminuida deberan ser
referidos al especialista en endocrinologia pediatrica.

CONTRARREFERENCIA: los pacientes con diagnéstico final de talla corta
nutricional o las variantes normales del crecimiento seran contra referidos a sus
lugares de origen con indicaciones. Segun la complejidad otros podran continuar
tratamiento con supervision a distancia.
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6.7 FLUXOGRAMA (8)

TALLA CORTA
Paciente con talla corta
T/E < 3P (CDC) ¢ <2DE*

Historia clinica — Cariotipo __, Sindrome Turner,
en mujeres alteraciones

cromosoémicas
Examen Fisico

(antropometria)

Evaluar crecimiento

Velocidad de crecimiento Velocidad de crecimiento
disminuida normal
Edad Osea Edad Cl)sea
Retrisada Norl*al Nor*al Retrasida
Funcion Tiroidea Evaluacion Talla corta Retardo Nutricional

| Familiar Constitucional

v

Normal Anormal

l

Sospechar desnutricion  Probable
u ofra alterac. endocrina  hipotiroidismo

Referir a Endocrinologia Pediatrica. * <3DE= Nanismo
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VII. Anexos

Anexo 1. Somatometria: Técnicas

a)

b)

Longitud: Hasta los 2 afios de edad se mide no la talla sino la longitud del cuerpo en
posicién supina. Es la distancia comprendida entre el vértice del craneo y el talén
mantenido en éngulo recto, empleando para ello un infantémetro adecuado cuya
pieza movil se desliza hasta tocarlo. Generalmente se requiere el apoyo de oftra
persona ademas del examinador (puede ser la madre) a fin de poder mantener Ia
cabeza derecha y las rodiflas estiradas.

Figura 1 (Medida de la longitud)

Talla: En edades superiores, se determina la talla en posicién erecta empleando un
estadiémetro fijo. La técnica es fundamental. El sujeto permanece de pie, de manera
que sus tobillos, nalgas y hombros estén en contacto con la pieza vertical del
estadiometro. Los tobillos deben situarse juntos, de tal manera que losa maléolos
internos de toquen o estén muy préximos. Las manos y los brazos estar'na relajados
con las palmas hacia adentro. La cabeza debe situarse con el plano de Frankfurt,
determinado por una linea imaginaria paralela al suelo, que une el borde superior del
conducto auditivo externo con el borde inferior de la 6rbita. Al sujeto se le instruye
para que haga una inspiracién profunda y permanezca erguido. La pieza horizontal
del estadiémetro se desliza verticalmente hasta que toque la cabeza del sujeto, y
entonces, se lee la medida.

Al evaluar crecimiento se deben realizar mediciones en horarios similares para evitar
el factor de error producto de las variaciones diurnas. Igualmente deben considerarse
las variaciones interindividuales por lo que se recomienda que el examinador
debidamente capacitado sea el mismo en las diferentes visitas.
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Figura 2 (Medida de la estatura)
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c) Peso Corporal: Las balanzas de precisién permiten hoy determinar el peso en lactantes y
nifios mayores con una variacién menor a 50 grs. Es importante realizar una calibracién del
instrumento antes de cada medida. Al igual que la estatura también es importante la hora del
dia en que se efectua siendo el peso mayor al despertar; factor que debe ser tomado en
cuenta al efectuar comparaciones. El ideal es utilizar la misma balanza en todas las
determinaciones. Las mediciones serén en posicién supina en el menor de 2 afios y de pie
en los mayores. Ocasionalmente seré necesario recurrir al peso en dectbito hasta los 3 afios
o tomar el peso diferencial con el nifio en brazos de la madre cuyo peso se obtendrs
previamente.

Figura 3. &
Medida del peso corporal g
en menores de O
2 afios de edad S S

Frimeen,
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c)

d)
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et

Figura 4. Medida del peso en nifios mayores
de 2 afios de edad

1

Perimetro cefalico: Se utilizan cintas métricas inextensibles. El inicio de la cinta se
ubica sobre el lado izquierdo por encima del pabellén auricular y se dirige hacia atras,
rodeando la cabeza del nifio. La cinta debe pasar por el occipucio y las glebas, se tira
suavemente, procurando hacer presion sobre el cabello y se toma la medida exacta.

Figura 5. Medida del perimetro cefalico

Perimetro braquial: se mide en el brazo izquierdo, Para este efecto se toma el punto
medio del brazo, tomando como puntos de referencia el acromion y el olecranon. La
cinta se coloca en el punto medio y se rodea el brazo. Se estira ligeramente.
Segmentos corporales: Se mide el segmento inferior, para lo cual el nifio debe
encontrarse de pie con los talones juntos y las puntas de los mismo abiertas; el inicio
de la cinta metrica se coloca en el borde superior de la sinfisis del pubis y se deja
caer en forma perpendicular hacia el suelo, se tira de la cinta y se mide exactamente
dicho segmento. A la talla del nifio se le sustrae el segmento inferior a fin de obtener
el segmento superior.

11
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