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Tratamiento con GH en niños con ta[[a baja sin deficit de esta hormona

Effect of growth hormone treatment on adult height of chitdren with idiopathic short stature.
Hjntz R, Attie K, Baptista J. Roche A, forthe Gennentech Cotlaborative Group. N EngLJ Med 1999;340:507-7

0bjetivo
Evaluar eL efecto sobre [a talla adulta del tratamjento protongado con

hormona de crecimiento (GH) en niños con taLLa baja idiopática sjn défi-

cit de hormona.

Diseño
Ensayo ctínico no randomjzado. Se evatuó [a talla adulta aLcanzada por

Los niños tratados con GH.

Lugar
Estudio muLticéntrico reatizado en 1.4 centros de Estados Unidos.

Pacientes
Entraron en eL estudio 121 pacientes y sóLo se anaLizaron los datos de Los

B0 que alcanzaron [a taLLa adutta. Todos eran prepúberes y tenían una ta-
Lta debajo del percentito 3, una velocidad de crecimjento para su edad

inferior aI percentito 50 y un njvel máximo de G H post estÍmu Lo de, aL me-

nos, 10ug/1.

Intervención
Los 121 njños recibieron GH a una dosis de 0.3m9/kg/semana. Un totaL

de 80 pacientes completaron dos a diez años de tratamjento y atcanza-

ron [a taLLa adutta.

Fuente de financiamiento: Genentech v subsidios del PubLjc HeaLth Service.

Medición de los resuttados principates
Se evaluó [a taLLa final aLcanzada y se La comparó con La ta[[a adutta pre-

dicha aL inicio deL tratamiento según La información correspondiente a

grupos históricos no tratados.

Resu ltados princi pales

De los 12 1 niños que iniciaron eL estudio sóLo pudo evaLuarse a los 80 que

[o completaron. La talta media adutta de Los 80 niños tratados fue mayor

que [a taLLa adulta predicha aI jnjcio deL tratamiento, no atcanzando [a

talta btanco media. Sin embargo las respuestas indiüduaLes fueron muy

variables y 63 pacientes (790/o) alcanzaron una ta[[a adutta mayor que ta

predicha. La díferencia medja entre La taL[a alcanzada y La predicha fue de

5 + 5. 1cm para Los varones y de 5.9 + 5.Zcm para m ujeres; habiéndose re-

gistrado una diferencia mayor a 5cm entre La ta[ta adulta y [a talta predi-

cha en e[ 51% de los varones tratados y en e[ 61% de Las mujeres.

Comparando con los resuLtados en los niños con baja taLta idiopática no

tratados, eL aumento medio en [a talla adulta de Los niños tratados fué

9.2cm para los varones y de 5.7cm para Las mujeres.

ConcIusiones
La administración prolongada de GH puede aumentar La tatla adulta por

encima de ta taLla aduLta iniciatmente predicha y por encima de La tatta

aduLta aLcanzada por Los niños de controles hjstóricos no tratados.

ComrrurRnto
Este estudio trata de demostrar que [a utitización de GH mejora [a taL[a adut- senta una tatla que no se aLeja de [a media, to más probable es que no po-

ta de Los niños con tatla baja idiopáüca. De los 80 niños evaLuados, eL 53% sea déficit de esta hormona.

aLcanzó una taLla adutta mayor a 5cm respecto de [a tatla predicha inicial"- En Argentina se tratan con GH sólo los niños con déficit documentado de

mente. Sin embargo, 31% de Los 121 niños injciates no continuaron eLtra- GH y Las niñas con sindrome deTurner. Se está evaluando La posibilidad de

tamiento.¿SeráquetatatlabajanoatcanzaaserunestímuLosuficientepa- tratar Los niños con taLta baja asociada a patología renaL. La Academja

ra aceptar este tratamiento? ¿Es una respuesta de 53% (o sóLo de 35%) Lo Americana de Pediatía soto acepta estetratamjento para [os pacientes con

suficientemente buena como para justificar eL empleo de un tratamiento déficit de hormona, para Las que expresan eL sindrome de Turner y para Los

crónico. costoso y por üa inyectabte a niños, en principio, norma[es? niños con taLta baja con patoLogía renaL pretransptante 3.

En generaL, un paciente con ta[[a baja üene antecedentes famitiares de ta- E[tratamiento ha Llevado a que Los pacientes con déficit de GH atcancen ta-

tta baja o de retardo puberaL. Se ha observado que estos niños pueden, es- LLas normates, sin Llegar muchas veces a [a taLLa btanco parentaL4-5 6. En Los

pontáneamente. aumentar su tatta final en más de un desvío estándar con pacientes con sindrome de Turner, La respuesta fue variabLe, pero se han

respecto a La ta[La de [a primera consutta; mjentras que en aquettos con re- descripto ganancia de taLta adutta sobre [a predicha o proyectada de 5, 8 a

tardo puberaL (edad ósea atrasada) este aumento puede ser de más de dos 16cm variando esta respuesta con [a edad de i;ricio de tratamiento (edades

desvíos estándar 1. Por otro Lado hay que tener en cuenta que eL error en La más tempranas y mayores dosjs de GH se asocian a r¡ayor ganancia de i;-
predicción de [a taLLa aduLta de un niño bajo no es despreciabLe (estudios Lta) z-a- o. En cuanto a [a ganancia de tatla en niños con baja taLta sin céF-

que han uü[zado controLes históricos o no randomizados sobreesüman un cit de hormona La mayoía de Los estudios concluyeron que eL tratan-ier::
30% los beneficios del tratamíento 2); por Lo tanto, ¿cómo eva[uar que eL con GH producía un moderado aumento de La velocidad de crecimiento,
tratamiento esjustificable?. que podÍa estar acompañado de una aceleración de La edad ósea y que La

La velocidad de crecimiento es un pará m etro m uy i m porla nte a eva Luar. Si a Ltura fi na L de Los no tratados n o era significativa mente díferente a La de Los

ésta está por debajo del percenü[o 25 y [a ta[La se aleja cada vez más de [a tratados 10 11-12 (-1.5 desvíos estándar para Los varones no tratados; -1.6
media normal sejustifica medir La GH. Si et niño crece normalmente y pre- para Las mujeres no tratadas y -1.7 para Los tratados).
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