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El pequefio para la edad gestacional: Estado actual
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Resumen

En la Ultima década se ha desarrollado un interés cre-
ciente, por parte del pediatra endocrinélogo, en el
estudio y atencion a los pacientes nacidos pequefos
para la edad gestacional (PEG) debido a multiples
motivos entre los que destacan: el mejor conocimien-
to de su crecimiento prenatal, el andlisis de su creci-
miento postnatal, su tendencia al desarrollo de sobre-
peso u obesidad, la presencia de comorbilidades
asociadas en el metabolismo de hidratos de carbono
y lipidos, las alteraciones de su composicion corpo-
ral, las alteraciones en el metabolismo 6seo, las posi-
bles anomalias en el desarrollo de la pubarquia,
adrenarquia y pubertad, su asociacion con el sindro-
me de ovario poliquistico y su vulnerabilidad cogniti-
va y potencial patologia psiquiétrica, entre otras.

Junto a ello, se han desarrollado amplios estudios
enfocados a la investigacion de elementos genéti-
COs y epigenéticos.

Finalmente, se ha avanzado mucho en el conoci-
miento de la respuesta al tratamiento con hormona
de crecimiento recombinante en su crecimiento
postnatal.

Pese a las discrepancias internacionales concep-
tuales aun existentes el nifio PEG configura un diag-
nostico neonatoldgico y estéatico, requiriendo cono-
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cer correctamente la edad gestacional de la madre,
asi como disponer de mediciones precisas de lon-
gitud y peso al nacimiento y gréaficas de poblacion
adecuadas. Por el contrario, el paciente con retraso
de crecimiento intrauterino (RCIU), supone un con-
cepto obstétrico y dindmico, pudiendo existir pa-
cientes PEG mas RCIU, que implicaria un concepto
obstétrico y neonatoldgico. En el sindrome de Sil-
ver-Russell, actualmente definido de acuerdo con
los criterios de Netchine-Harbison, disponemos de
enormes avances en las bases moleculares del
mismo, si bien en torno a un 40% de los casos si-
guen siendo de etiologia desconocida.

Desde la aprobacion de las agencias americana
(FDA) y europea (EMA) del medicamento, se em-
plea la administracion de hormona de crecimiento
recombinante (GH) en aproximadamente el 10% de
los pacientes PEG no sindrémicos; en el caso de la
EMA, a partir de los 4 afos de edad cronoldgica si
no se ha presentado crecimiento recuperador en
los primeros cuatro afios de vida extrauterina. Ello
implica que el PEG muy pequefio y los pacientes
con sindrome de Silver-Russell, no estan incluidos
en esta indicacion terapéutica.

Se analizaran los resultados heterogéneos obteni-
dos en el tratamiento con GH en pacientes PEG,
incluyendo los resultados obtenidos en diferentes
Comunidades Auténomas de Espafia, se argumen-
tara si los PEG muy jovenes (menores de 2 afios de
edad), los prematuros y los pacientes con sindrome
de Silver-Russell deberian tratarse con GH, valoran-
do si son aceptables los actuales criterios estable-
cidos por la EMA y se propondra la necesidad de
efectuar un estudio para conocer la respuesta a GH
de los nifios PEG espafioles efectuando un segui-
miento longitudinal a talla adulta y evaluar la ganan-
cia de talla durante su pubertad.
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