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La valoración auxológica permite, además del seguimiento

de patologías típicamente auxológicas, el control de la evolu-
ción auxológica en enfermedades crónicas como la talasemia ß,
aportando información sobre la eficacia del tratamiento em-
pleado(1). Aunque ya hace más de 10 años que se efectúa el tras-
plante de médula ósea (TMO) como terapia de la talasemia ß,
existen pocos estudios sobre su efecto en la evolución auxoló-
gica de estos pacientes(2). Se ha efectuado en nuestro centro un
estudio con el fin de evaluar cuál es la evolución estatural de di-
chos pacientes tras 4,5 años de trasplante, valorar si el creci-
miento estaba afectado o no por la aparición de complicaciones
inherentes al trasplante y valorar cuáles son las expectativas de
crecimiento en el período posterior al trasplante teniendo en
cuenta la talla diana.

El grupo de pacientes estudiado estaba formado por 19 pa-
cientes con talasemia ß (5 niñas y 14 niños) de edad cronológi-
ca en el momento del trasplante entre 5 y 16 años, seguidos en
el Centro Microcitemie de nuestro hospital, todos prepúberes en
el momento del TMO. Cada 6 meses se determinó la estatura,
mediante un estadiómetro Harpenden, el peso y los estadios pu-
berales según metodología de Tanner(3). Además, se calculó el
SDS (standard deviation score) de la estatura según la fórmula

de Karlberg(4), utilizando como población de referencia la in-
glesa(5), para cada paciente se calculó la talla diana y su SDS.
Los pacientes fueron subdivididos en tres grupos según la edad
cronológica en el momento del TMO: antes de los 10 años de
edad, entre los 10 y los 14 años de edad y después de los 14 años
de edad. Asimismo, se analizaron los datos según la talla diana,
obteniendo cuatro grupos de pacientes.

En el grupo de pacientes que fueron trasplantados antes de
los 10 años de edad se observó una reducción del crecimiento
estatural a los 1,5-2 años del TMO en aquellos individuos que
presentaron una reacción GHVD (graft versus host disease) que
requirió terapia corticoesteroidea e inmunosupresora. Al final
del período de observación, estos pacientes no presentaron nun-
ca una recuperación total de su crecimiento y su SDS de talla
fue inferior a la que tenían en el período pretrasplante. No fue
posible establecer si esta situación se debía a la GHVD misma
o a la terapia farmacológica utilizada. Los pacientes que pre-
sentaban una biopsia hepática con grave hemosiderosis mani-
festaron una pérdida de percentil de estatura tras el TMO. Este
hecho podría deberse a una reducción de la secreción de IGF-1,
o ser consecuencia de la siderosis hepática que es un índice de
daño sistémico por el acúmulo de hierro. En todos los pacientes
trasplantados entre los 10 y los 14 años de edad excepto uno,
tras el período de estudio, el percentil de estatura resultó infe-
rior al inicial; tal situación se puede explicar por la falta o el
retardo en la pubertad. De hecho el único paciente en que no
se observó tal evolución fue el que presentó una pubertad nor-
mal. EL 75% de pacientes trasplantados a edad superior a los 14
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años tuvo que ser sometido a terapia hormonal sustitutiva; tal si-
tuación podría deberse al hecho de que estos pacientes llega-
ron al TMO ya con patologías de acúmulo de hierro en el eje hi-
potálamo-hipófisis-gónadas.

Teniendo en cuenta la talla diana (Fig. 1), se observó que los
pacientes con una talla diana inferior a -1 SDS presentaban siem-
pre un potencial de crecimiento inferior respecto a aquellos con
talla diana superior. Por el contrario, los pacientes con talla dia-
na superior tienden a presentar una evolución estatural mejor a

pesar de la presencia de variables que pueden influenciar de mo-
do negativo su crecimiento.

Nuestra experiencia, por lo tanto, nos indica que el nivel
de depósito de hierro en los tejidos en el el período pretrasplan-
te debe tenerse en cuenta a la hora de valorar el crecimiento
estatural postrasplante. Los pacientes que manifiesten GHVD
que requiera terapia inmunosupresora, manifiestan una reduc-
ción del crecimiento con recuperación parcial tras 1,5-2 años del
TMO. Las expectativas estaturales son mayormente respetadas
en los pacientes con talla diana superior, incluso en los casos en
que están presentes factores que influyen negativamente sobre
el crecimiento (terapias cortisónicas e inmunosupresoras, in-
fecciones, etc.).
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Figura 1. Evolución estatural de los pacientes estudiados teniendo en cuen-
ta la talla diana.

Sr. Director:
Las malformaciones de las extremidades son una patología

poco frecuente, pero en modo alguno rara y aunque algunas no
tengan una gran trascendencia, sí que siempre provocan una cier-
ta angustia familiar. Vemos estos niños cada vez a edades más

tempranas, pero aún está en la idea de muchos colegas pediatras
el que no hace falta verles hasta los 2-3 años de edad y en al-
gunos colectivos se llega a posponer la consulta hasta los 6 años.

Hay un aspecto psicoafectivo que hay que solucionar de
inmediato y es el impacto que reciben los padres ante la noti-
cia de que su hijo presenta una malformación. Noticia a veces
precoz, a través del ecografista en una exploración durante el
embarazo, otras veces más tardía, en el momento del parto. Estos
padres, cuanto antes, deben dirigirse a una persona que entien-
da en el tipo concreto de malformación que el niño presenta, pa-
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