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Tratamiento con GH en nifios con talla baja sin deficit de esta hormona

Effect of growth hormone treatment on adult height of children with idiopathic short stature.
Hintz R, Attie K, Baptista J, Roche A, for the Gennentech Collaborative Group. N Engl J Med 1999; 340: 507-7

Objetivo

Evaluar el efecto sobre la talla adulta del tratamiento prolongado con
hormona de crecimiento (GH) en nifios con talla baja idiopatica sin défi-
cit de hormona.

Disefio
Ensayo clinico no randomizado. Se evalué la talla adulta alcanzada por
los nifios tratados con GH.

Lugar
Estudio multicéntrico realizado en 14 centros de Estados Unidos.

Pacientes

Entraron en el estudio 121 pacientes y sélo se analizaron los datos de los
80 que alcanzaron la talla adulta. Todos eran preplberes y tenfan una ta-
lla debajo del percentilo 3, una velocidad de crecimiento para su edad
inferior al percentilo 50y un nivel maximo de GH post estimulo de, al me-
nos, 10ug/L.

Intervencion

Los 121 nifios recibieron GH a una dosis de 0.3mg/kg/semana. Un total
de 80 pacientes completaron dos a diez afios de tratamiento y alcanza-
ron la talla adulta.

Fuente de financiamiento: Genentech y subsidios del Public Health Service.

Medicion de los resultados principales

Se evalu6 la talla final alcanzada y se la compardé con la talla adulta pre-
dicha al inicio del tratamiento segdn la informacién correspondiente a
grupos histdricos no tratados.

Resultados principales

De los 121 nifios queiniciaron el estudio sélo pudo evaluarse a los 80 que
lo completaron. La talla media adulta de los 80 nifios tratados fue mayor
que la talla adulta predicha al inicio del tratamiento, no alcanzando la
talla blanco media. Sin embargo las respuestas individuales fueron muy
variables y 63 pacientes (79%) alcanzaron una talla adulta mayor que la
predicha. La diferencia media entre la talla alcanzaday la predicha fue de
5+5.1cm para los varonesy de 5.9 +5.2cm para mujeres; habiéndose re-
gistrado una diferencia mayor a 5¢m entre la talla adulta y la talla predi-
cha en el 51% de los varones tratados y en el 61% de las mujeres.
Comparando con los resultados en los nifios con baja talla idiopatica no
tratados, el aumento medio en la talla adulta de los nifios tratados fué
9.2cm para los varones y de 5.7cm para las mujeres.

Conclusiones

La administracién prolongada de GH puede aumentar la talla adulta por
encima de la talla adulta inicialmente predicha y por encima de la talla
adulta alcanzada por los nifios de controles hist6ricos no tratados.

COMENTARIO

Este estudio trata de demostrar que la utilizacion de GH mejora la talla adul-
ta de los nifios con talla baja idiopatica. De los 80 nifios evaluados, el 53%
alcanzé una talla adulta mayor a 5¢m respecto de la talla predicha inicial-
mente. Sin embargo, 31% de los 121 nifios iniciales no continuaron el tra-
tamiento. ;Serd que la talla baja no alcanza a ser un estimulo suficiente pa-
ra aceptar este tratamiento? ;Es una respuesta de 53% (o s6lo de 35%) lo
suficientemente buena como para justificar el empleo de un tratamiento
crénico, costoso y por via inyectable a nifios, en principio, normales?

En general, un paciente con talla baja tiene antecedentes familiares de ta-
lla baja o de retardo puberal. Se ha observado que estos nifios pueden, es-
pontaneamente, aumentar su talla final en mas de un desvio estandar con
respecto a la talla de la primera consulta; mientras que en aquellos con re-
tardo puberal (edad Gsea atrasada) este aumento puede ser de més de dos
desvios estandar 1. Por otro lado hay que tener en cuenta que el erroren la
prediccién de la talla adulta de un nifio bajo no es despreciable (estudios
que han utilizado controles histéricos o no randomizados sobreestiman un
30% los beneficios del tratamiento 2); por lo tanto, ;como evaluar que el
tratamiento es justificable?.

La velocidad de crecimiento es un parametro muy importante a evaluar. Si
ésta esta por debajo del percentilo 25 y la talla se aleja cada vez més de la
media normal se justifica medir la GH. Si el nifio crece normalmente y pre-
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senta una talla que no se aleja de la media, lo mds probable es que no po-
sea déficit de esta hormona.

En Argentina se tratan con GH sélo los nifios con déficit documentado de
GH y las nifias con sindrome de Turner. Se estd evaluando la posibilidad de
tratar los nifios con talla baja asociada a patologia renal. La Academia
Americana de Pediatria solo acepta este tratamiento para los pacientes con
déficit de hormona, para las que expresan el sindrome de Turnery para los
nifios con talla baja con patologia renal pretransplante 3.

Eltratamiento ha llevado a que los pacientes con déficit de GH alcancen ta-
llas normales, sin llegar muchas veces a la talla blanco parental“-5-6. En los
pacientes con sindrome de Turner, la respuesta fue variable, pero se han
descripto ganancia de talla adulta sobre la predicha o proyectada de 5, 8 2
16cm variando esta respuesta con la edad de inicio de tratamiento (edades
més tempranas y mayores dosis de GH se asocian a mayor gananciza de tz-
la) 7-8-9. En cuanto a la ganandia de talla en nifios con baja talla si
cit de hormona la mayorfa de los estudios concluyeron que el tratami
con GH producia un moderado aumento de la velocidad de crecimiento,
que podia estar acompariado de una aceleracion de la edad 6sea y que la
alturafinal de los no tratados no era significativamente diferente a la de los
tratados 10-11-12 (-1,5 desvios estandar para los varones no tratados; -1.6
para las mujeres no tratadas y -1.7 para los tratados).

Seccién de Endocrinologia Pedidtrica. Departamento de Pediatria. Hospital Italiano de Buenos Aires.
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