SÍNDROME DE BAJA TALLA.
· Dinámica: el paciente no crece evolutivamente lo que debe, para su sexo, edad y raza.

· Estática: en cualquier momento se determina que el niño está por debajo del 3er percentil para su sexo, edad y raza o por debajo de 2 desviaciones estándar.

Causas:

1. Óseas:
· Condodistrofia primaria.

· Condroplasia.

· Osteogénesis imperfecta.

· Raquitismo.

· Enfermedad de la columna vertebral: Mal de Pott, osteomielitis.

2. Nutricionales y metabólicas: 
· Por déficit de aporte exógeno.

· Alteración en la absorción.

· Déficit en el aprovechamiento.

· Fibrosis quística.

· Enfermedades crónicas infecciosas.

· Hipoxia: cardiopatías congénitas cianóticas, asma grave, fibrosis quística.

· Nefropatías crónicas.

· Hepatopatías.

· Alteraciones de la gluconeogénesis.

3. Endocrinas:
· Hipotiroidismo.

· Hipopituitarismo, panhipopituitarismo.

· Síndrome  de Cushing.

· Síndrome adreno-genital.

· Diabetes insípida.

· Diabetes mellitus.

4. Enfermedades crónicas: SCV, digestivas, respiratorias.

5. Genéticas:
· Baja talla constitucional.

· Cromosomopatías: trisomía del par 21 (Dawn), del par 13, 15, 18, síndrome de Turner.

6. Otras alteraciones:

· Neurológicas: todo lo que afecte TSH.

· Psíquicas: emocionales.

CAS: 

· Interrogatorio:

· Orientarse en APF.

· APP: enfermedades endocrinas y óseas fundamentalmente, embarazo, desnutrición…

· Ex. Físico: cabeza, cuello (tiroides), peso, talla, circunferencia cefálica y torácica.
Ex. Complementario:

· Hemograma con diferencial.

· Proteínas totales.

· Eritrosedimentación.

· Dosificación de TSH.

· Cituria.

· Prueba de función renal.

· Pruebas de función hepática.

· Fondo de ojo y campimetría.

· USG abdominal.

· Rx cráneo: silla turca.

· Edad ósea: mano izquierda.

Tto: Etiológico

       Sintomático: Vitaminoterapia, orientación nutricional.

       Hormona de crecimiento solo cuando existe déficit total.

PAGE  
8

