Entendiendo el
Crecimiento

de tu Hijo =

Una guia visual y empatica sobre
la talla baja, sus variantes .~




Crecer es un proceso, no una carrera

Cada nino tiene su propio ritmo. Algunos crecen a pasos agigantados,
otros toman su tiempo. Es normal que como padre sientas ansiedad si tu
hijo es el mas pequeno de la clase o si su ropa no parece quedar corta
tan rapido como la de sus amigos.

¢ *{ ) Lagran mayoria de los nifios con talla baja son completamente
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W sanos y su estatura es solo una variante normal de su desarrollo.



¢ Qué significa exactamente
la “Talla Baja"?

El Percentil 3

Médicamente, se considera talla
baja si un nifio esta por debajo
del percentil 3 (0 2.3). Esto
simplemente significa que, de
cada 100 ninos de su misma
edad y sexo, 97 seran mas altos.

Desviacion Estandar (-2DE)

Es el término estadistico que los
medicos usan para describir a
este mismo grupo de ninos.
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Lo importante no es
solo cuanto mide hoy,
sino a qué ritmo estd

creciendo hacia el
manana.

Edad

Tener una talla baja constante no es necesariamente un problema. EL
signo de aleerta médica real es el estancamiento o la caida continua
a través de los percentiles de crecimiento con el tiempo.
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Lo que puedes hacer en casa: La medicion correcta

o Preparacion 9 Postura

Sin zapatos, ropa ligera. Espalda plana contra
Piso plano sin alfombra la pared, talones pegados
y pared recta. al rodapié, mirada al

frente (cabeza recta).
o La Marca

No pararse de puntas.
Usar un libro de pasta

gruesa apoyado plano
sobre la cabeza y contra
la pared (asegurando e
un angulo de 90°). Hacer
una pequena marca
con lapiz.

—

o El Registro

Medir desde el piso hasta
la marca. Repetir 2-3
veces para confirmar.

Dato clave: Anota la fecha junto a la medida. Repite este proceso cada 2 a 3 meses.

El crecimiento esperado es de aproximadamente 1 cm en ese periodo.




p Para trazar la evolucion A

@
m E en la curva de L

(3] Evaluar si la pubertad

El control pediatrico:
Armando el rompecabezas

Antecedentes ﬁ
familiares

@ Conocer la altura de los
padres es el mejor predictor
de la talla adulta esperada.

Tallay Peso

$ crecimiento y detectar
estancamientos.

#

=  Historial Médico

h ) [ Busqueda de sintomas o

; antecedentes de
condiciones cronicas que
afecten el desarrollo.

Madurez sexual
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esta progresando en
tiempo o si se encuentra
retrasada.




¢Por qué mi hijo es mas bajito?

Talla Baja
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Variantes Normales

k (Sin enfermedad) y

——
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Talla Baja Retraso ] o
Familiar j [Constitucionaa [ Idiopatica j

R

Genética de los Crecimiento lento, Sanos, sin causa
padres. pero prolongado. aparente.

caen en la categoria de "Variantes Normales",

Dato Clave: La inmensa mayoria de los diagndsticos
donde los ninos son completamente sanos.

Hormonales

Deficiencia de HC,

Hipotiroidismo.

Condiciones

Medicas

I

Crdnicas/
~ Sistémicas

Celiaquia, Asma,
Enfermedad Renal.

Genéticas

Sindrome de
Turner, Noonan.



o
& Variantes Normales:
Familiar vs. Constitucional
Caracteristica Talla Baja Familiar Retraso Constitucional
Estatura de los padres Padres bajitos Padres de estatura promedio
Inicio de la pubertad A tiempo Tardia
Edad Osea Igual a la edad real Retrasada (menor a la real)
Expectativa de altura Baja (acorde a la genética Normal (alcanzan a sus
adulta familiar) companeros)

' :jl .- Nota: Entender el ‘Retraso Constitucional” cambia la perspectiva: ese
“.,Of retraso es en realidad una ventaja, ya que el nino tiene una ventana de

e~ tiempo mas larga para crecer antes de que sus huesos maduren.
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Cuando la talla baja es un sintoma

. | =
Nutricional € r,.Q )&
Falta de una dieta balanceada o problemas de absorcion intestinal (E;j. Enfermed.:id Céfl{a.ca].

LWASSTE

Hormonal €2 (\Qﬁ d

Niveles anormalmente bajos de hormona del crecimiento o problemas en la gla'ndulé jgides.

= ¥ ——

Enfermedades Crdnicas €2

Afecciones prolongadas y severas como asma grave, cardiopatias o el uso
prolongado de esteroides médicos.

— e —— T T e

Bajo Peso al Nacer €2

Bebés que nacieron pequefios para su edad gestacional (PEG) y que no lograron /(%5
recuperar su curva de crecimiento esperada en los primeros anos. A=
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Si el pediatra sospecha de alguna de estas causas tras analizar la curva de crecimiento,

iniciara una serie de pruebas diagnodsticas especializadas.



Las herramientas de diagnostico

El factor IGF-1
@ ¢Qué es?

Un andlisis de sangre
especializado.

@ ¢Por qué se hace?
La hormona del crecimiento
fluctUa drasticamente durante
el dig, pero la proteina IGF-1
es estable en la sangre y
refleja fielmente los niveles
reales de crecimiento.

Prueba de Estimulacion
@ ¢Qué es?

Un examen clinico supervisado
de 2-3 horas.

@ ¢Por qué se hace?
Se administran medicamentos
seguros para “estimular” la

glandula pituitaria y medir con
exactitud cudnta hormona

produce el cuerpo en tiempo
real.

S

Radiografia de Mano
@ ¢Qué es?

Una imagen rdpida e indolora

de la mano y muneca izquierda.

@ ¢Por qué se hace?
Para realizar la prueba de
"Edad Osea” y evaluar si los

huesos estan madurando al
ritmo esperado.
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Entendiendo la “Edad Osea”

Edad Osea
(Ej. 8 afnos)

Edad Cronoldgica
(Ej. 10 anos)

Los huesos tienen su propio “reloj”. El pediatra evalta la mufieca izquierda mediante
una radiografia para ver si los centros de crecimiento (cartilagos) siguen abiertos.

/

- Significa que los huesos aun son ‘jévenes’ y el nino tiene mas tiempo por delante

Sy

Q, Si la Edad Osea esta retrasada respecto a la edad real, jes una buena noticia!

para seguir creciendo antes de que los cartilagos se cierren permanentemente.

—_— —



Deficiencia de la Hormona del

Pronodstico

© Muchos ninos con DHC en la
juventud comienzan a producir
suficiente hormona de manera
natural una vez que alcanzan la
edad adulta.

Crecimiento (DHC)

¢Qué es?

~ Un trastorno poco comun (1 en
3,000 a 10,000 ninos) donde la
gldndula pituitaria no produce

suficiente cantidad de hormona
por si sola.

f@'. Dato Clave
‘S (Rompiendo Mitos)
© Los ninos con DHC no suelen tener

bajo peso. De hecho, @ menudo
pueden tener algo de sobrepeso o

-

acumular grasa alrededor del
abdomen, manteniendo una
estatura muy baja.




Tratamiento: Inyecciones de Hormona (r-GH)

—o Dosis Personalizada: Calculada meticulosamente
por el endocrindlogo segun el peso y la condicidn
del paciente.

AR -- e Rutina Diaria: Administracion mediante una
pequefa inyeccidn subcutanea (justo debajo de la
piel) en casa, una vez al dia.

9 Rotacion Vital: Es crucial rotar los sitios de
inyeccion en las zonas marcadas diariamente para
evitar dolor o cicatrices.

La r-GH sintética es extremadamente segura y bioldgicamente idéntica a la humana. Los
efectos secundarios (como dolor de cabeza o leve irritacion en la piel) son poco comunes.

&1 NotebookLM



El cuidado integral: Nutricion y Autoestima

Nutricion

Emociones

)
2 Y ¢

La baja estatura puede afectar profundamente
la autoestima del nino. Como familia es vital:

‘~ Apoyar emocionalmente frente a
-~ comparaciones o burlas en el entorno
- escolar.

- Enfatizar y celebrar activamente sus

~— habilidades, talentos y fortalezas de caracter,
-~ mas alla de su apariencia fisica.




El crecimiento tiene una
fecha limite bioldgica.
Cualquier tratamiento o
intervencion médica (como la
terapia hormonal) debe
realizarse antes de que los
centros de crecimiento en los
huesos (cartilagos) se cierren
por completo al final de la
pubertad.

Si notas un estancamiento prolongado en la curva de crecimiento, no esperes.

Un control temprano con tu endocrindlogo pediatra ofrece las mejores respuestas
y opciones para el futuro de tu hijo.




