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What is the best method for estimating final height in patients with precocious
puberty?

Daniela Quiroga®, Maria José Bruera®, Josefa Vidaurre®, Jaime Cerda‘, Andreina Cattani?, Hernan Garcia‘

aHospital de Los Angeles. Los Angeles, Chile.

®Interna de Medicina. Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago, Chile.
“Departamento Salud Publica, Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago, Chile.
dDepartamento de Endocrinologia Pediatrica. Pontificia Universidad Catolica de Chile. Santiago, Chile.

Recibido: 16 de noviembre de 2020; Aceptado: 12 de octubre de 2021

3Qué se sabe del tema que trata este estudio? 3Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

La pubertad precoz puede derivar en muchos casos una talla infe- La talla objetivo genética es un método facil de aplicar, que demos-
rior del objetivo genético. Para orientar la decisién de tratamiento tré resultados similares de estatura final, comparado con los méto-
existen métodos validados de prediccién de estatura. Se espera ma- dos que utilizan edad de maduracién dsea, por lo que presenta gran
yor precision en aquellos métodos que utilizan edad de maduracion utilidad en la practica clinica.

Osea.

Resumen Palabras clave:

Pubertad Precoz;
La pubertad precoz central consiste en una activacién prematura del eje hipotdlamo-hipéfisis-gona- ~ Estimacién de Estatura;

dal, lo que produce una fusién temprana del cartilago de crecimiento y, en muchos casos, una talla Talla Final;
inferior al objetivo genético. Un adecuado pronéstico de estatura final es fundamental para definirel ~ Crecimiento;
tratamiento. Objetivo: Comparar la concordancia de la talla final utilizando la prediccién de la esta- Tanner
tura efectuada por dos métodos validados versus la talla diana o talla objetivo genético, en nifias que

consultaron por pubertad precoz central. Pacientes y Método: estudio retrospectivo de cohorte no

concurrente en el que participaron 93 nifias con pubertad precoz central no tratadas con analogos de

LHRH y que alcanzaron su talla final. Los datos iniciales se obtuvieron de sus fichas clinicas. Para pre-

decir la talla se aplicaron los métodos més utilizados en la préctica clinica, Bayley-Pinneau y Roche-
Wainer-Thissen, y luego se compararon los resultados con la talla objetivo genético. La concordancia

entre la talla final estimada y la talla final obtenida se evalu6 mediante el método de Bland y Altman.

Resultados: Al comparar la talla final obtenida con la predicha por el método de Bayley-Pinneau
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se observo una diferencia promedio de 1,01 cm. Mediante el método de Roche-Wainer-Thissen, se
observé una diferencia de +0,96 cm. El calculo de la talla objetivo genético, arroj6 una diferencia de
+0,05 cm respecto a la talla final. Conclusion: La prediccién de estatura realizada por los métodos
Bayley-Pinneau y Roche-Wainer-Thissen fue adecuada, y contrario a lo esperado, fue similar al célcu-
lo de la talla objetivo genético que no utiliza la edad de maduracién 6sea. Esta ademds present6é mejor
concordancia y menor dispersién de los resultados respecto a la talla final obtenida.

Abstract Keywords:
Precocious Puberty;

Central precocious puberty is the premature activation of the hypothalamic-pituitary-gonadal axis, =~ Height Prediction;

leading to an early epiphyseal fusion and, in many cases, heights below the genetic target. Therefore,  Final Height;

a proper adult stature prediction is essential for the treatment decision. Objective: To compare the =~ Growth;

concordance of final height using height prediction made by two validated methods versus the ge- ~ Tanner

netic target height in girls who consulted due to central precocious puberty. Patients and Method:
Retrospective, non-concurrent cohort study including 93 girls with central precocious puberty, who
were not treated with LHRH analogs and had reached their final adult height. The data was obtained
from the clinical records. To predict height, the Bayley-Pinneau method and the Roche-Wainer-
Thissen method were applied, and the results were compared with the genetic target height. The
concordance between the estimated final height and the final height obtained was evaluated using the
Bland-Altman method. Results: When comparing the final height obtained with that predicted by
the Bayley-Pinneau method, there was a mean difference of 1.01 cm, and using the Rocke-Wainer-
Thissen method, there was a difference of +0.96 cm. The calculation of the genetic target height
showed a difference of +0.05 cm with respect to the final height. Conclusion: The prediction of
height made by the Bayley-Pinneau and Roche-Wainer-Thissen methods was adequate and, contrary
to expectations, it was similar to the calculation of the genetic target height that does not use the age
of bone maturation. This also presented better concordance and less dispersion of the results with
respect to the final height obtained.

Introduccién

La Pubertad Precoz en ninas se sospecha con la
aparicién del botén mamario y/o vello pubiano antes
de los 8 anos'. Es una causa frecuente de consulta en
Endocrinologia Pedidtrica, tanto de las propias fami-
lias, como derivadas por sus pediatras.

La pubertad precoz puede ser de origen central, la
cual depende de una activacién del eje Hipotdlamo-
Hipéfisis-Génada (HHG); o periférica (PPP), inde-
pendiente del eje, la cual puede ser de origen ovérico,
adrenal, o producida por administraciéon de esteroides
exdgenos. Clinicamente ambas pueden presentar los
mismos signos, botén mamario, y/o vello pubico, axi-
lar, y olor apécrino?.

La activacion prematura del eje HHG, que ocurre
en la pubertad precoz central (PPC), se traduce en
un aumento de la secrecién de Gonadotrofinas (LH y
FSH), las cuales estimulan la produccién de estradiol
responsable tanto del desarrollo mamario como de la
aceleracion del crecimiento pondo-estatural, y finali-
za con la fusion del cartilago de crecimiento aproxi-
madamente dos afios después de la menarquia. Como
consecuencia de este proceso anticipado, las pacientes
afectadas pueden alcanzan una talla final menor a la
esperada'”.

El tratamiento médico de eleccién en casos de pu-
bertad precoz lo constituyen los Andlogos del Factor
Liberador Hipotaldmico de Gonadotrofinas (aLHRH),
los que detienen la progresién puberal, producen una
regresion variable en el desarrollo de caracteristicas
sexuales secundarias y una disminucién del avance en
la maduracién esquelética, con lo que se puede obte-
ner un beneficio en la talla final si se realiza oportuna-
mente’. Sin embargo, es un tratamiento de alto costo
e invasivo, pues requiere ser inyectado regularmente,
lo que hace que no siempre sea bien tolerado por las
pacientes y sus familias; ademds, no todas las pacientes
lo requieren.

Una de las principales preocupaciones de los pa-
dres, y por lo tanto un factor importante para decidir
el tratamiento, es el eventual compromiso de la talla
final. La experiencia clinica ha demostrado que no to-
dos los casos de PPC presentan deterioro de su estatura
final', por lo cual resulta muy importante contar con
un método adecuado para predecir correctamente la
estatura final que alcanzardn estas pacientes.

Entre los métodos desarrollados y mas utilizados
para predecir la talla final en nifios se encuentran los
desarrollados por Bayley-Pinneau (BP), Roche-Wei-
ner-Thissen (RWT).

BP fue desarrollado el ano 1952 y es atin uno de los
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métodos mas utilizados. Se basa en la estrecha corre-
lacién entre la edad dsea establecida a partir del atlas
de Greulich- Pyle y el célculo del porcentaje de la ta-
lla adulta alcanzada en ese momento®*. La metodologia
RWT, publicada el ano 1975, utiliza también la edad
6sea mds datos longitudinales de crecimiento, y se basa
en ecuaciones de regresiéon multiple que se aplican a
nifios con edades comprendidas entre el afio y los die-
ciséis afos. Por otra parte, el calculo de la talla diana o
TOG, es un método de prediccion de estatura facil de
calcular y de gran utilidad para la practica clinica. La
estimacion de talla final se obtiene mediante el calculo
del promedio de la estatura parental, ajustada al sexo
del paciente a partir de una diferencia de 13 cm, los
cuales son sumados al promedio en nifias o restados
en varones®.

Dado que la talla diana no utiliza la edad désea para
su calculo, deberia tener mayor utilidad en pacientes
con maduracién dsea normal, es decir, diferencia entre
edad 6sea y cronoldgica menor a un afio. En los otros
dos métodos analizados la prediccién se basa en la edad
Osea que representa muy bien la madurez bioldgica de
un individuo, por lo que se esperaria fueran mds exac-
tos en pacientes con adelanto de la maduracién 6sea,
como ocurre en ninas con PPC. Sin embargo, estos no
consideran la talla de los padres.

En la actualidad hay escasa informacién sobre la
comparacion de la prediccion de estatura obtenida por
estos dos métodos (BP y RWT), con la prediccién efec-
tuada por la TOG en nifas con PPC que alcanzaron
su talla final. El conocer las ventajas y limitaciones de
estos calculos podria ser de gran utilidad para predecir
el compromiso de talla final, y, por lo tanto, tomar la
decision de tratamiento en nifas con PPC.

El objetivo de este trabajo fue comparar la concor-
dancia entre la prediccién de la talla final obtenida por
los métodos BP, RWT vy el célculo de la TOG en rela-
cién a la talla final real alcanzada en nifias con PPC,
de forma de definir cual de ellos entrega informacién
mads precisa.

Pacientes y Método

Diseno del estudio

Estudio retrospectivo de tipo cohorte parcialmente
concurrente. Para ello se recabaron datos de 120 pa-
cientes de sexo femenino, que consultaron entre los
6,5 a 9,5 anos por sospecha de pubertad precoz en la
red de Salud UC entre los anos 1987 y 2005, atendidos
por 2 endocrinélogos pediatras. Previamente se exclu-
y6 a las pacientes tratadas con aLHRH, con el fin de
disponer de la talla final no modificada eventualmente
por el tratamiento. Para el andlisis se incluyeron a las
pacientes en las que fue posible evaluar su talla final al
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momento del estudio, la cual fue definida como creci-
miento menor a 1 cm en el dltimo ano y una edad dsea
mayor o igual a 15 afos’.

Mediciones

Se logré reclutar a 93 de las 120 pacientes que cum-
plian con los criterios y aceptaron participar, 39 de ellas
pudieron asistir presencialmente para medicién de su
talla final con estadiémetro de alta precisién (® Har-
penden) en la consulta. Los datos de las 54 pacientes
restantes fueron obtenidos de manera telefénica con
instrucciones precisas de medicién en su hogar. Para
este efecto, se les solicité que fueran medidas por un
tercero, apoyando todo su cuerpo con ambos pies jun-
tos sobre una superficie lisa. Con el cuerpo y la cabeza
apoyada, se apoy6 un libro de tapa dura que realizara
un dngulo de 90 grados con la pared. En ese punto se
marcé una linea. Luego, sin la paciente, se midié con
una huincha metélica desde el suelo hasta la marca re-
gistrada. Este procedimiento guiado telefénicamente
se repitié en 3 oportunidades, y se registré como talla
final el promedio de estas tres mediciones.

Datos clinicos

Los datos necesarios para realizar el diagndstico de
PPCy la estimacion de talla final se obtuvieron dentro
de los primeros tres meses de la primera consulta y fue-
ron recabados mediante revision de fichas clinicas. El
diagnéstico de PPC se confirmé por un cuadro clinico
sugerente mds: a) Test de LHRH (peak de LH mayor a
5 mUI/ml por el método ECLIA); o b) Ecografia con
crecimiento de Utero > 3,6 mm y Ovarios > a 2 cc 'y
LH basal > a 0,3 mUI/ml por el método ECLIA (n);
o ambos criterios. En la primera consulta se consig-
né en cada paciente la edad cronolégica, la edad dsea
(utilizando el Atlas Greulich-Pyle para radiografia de
carpo), el peso y la estatura medida con la metodologia
descrita previamente. Ademads, en la misma consulta se
midi6 la talla materna y la mayoria de la talla de los
padres (56%) con el mismo estadiémetro de alta pre-
cision. En el resto de los casos la talla paterna fue obte-
nida por reporte materno. La radiografia de carpo fue
analizada y el informe de edad dsea fue confirmado, o
corregido, en todos los casos por los dos endocrinélo-
gos tratantes de vasta experiencia en el drea.

No se realiz6 estudio de concordancia entre los
diagndsticos de edad dsea, ante discrepancia de los in-
formes se utilizé siempre el realizado por el endocri-
noélogo tratante.

Métodos

Para cada una de las pacientes se aplicaron los tres
métodos de estimacion de talla final.

El método Bayley-Pinneau utiliza tablas de acuerdo
con género, edad cronoldgica, y edad ésea. Se utilizé la
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férmula: Talla final adulta= (talla actual/ porcentaje de
talla adulta alcanzada) x100. La talla obtenida en cen-
timetros de acuerdo con el género y se dividié por un
factor diferente segtin la maduracién 6sea fuera nor-
mal (edad ésea correspondiente a +/- 1 afio con res-
pecto a la edad cronoldgica), acelerada (edad 6sea mds
de 1 afio adelantada con respecto a edad cronoldgica),
o retrasada (edad Gsea retrasada mds de 1 afio respecto
a edad cronoldgica). Para el método Roche-Wainer-
Thinssen se utiliz6 una funcién lineal de acuerdo con
talla, peso, edad ésea evaluada por método de GP, y
promedio de la talla parental. La talla objetivo genética
se calculé mediante la siguiente férmula: TOG nifo:
(talla padre (cm) + talla madre (cm) + 13) /2.

Se considera una buena exactitud de un método de
prediccién de talla si la talla final obtenida es +/- 3 cm
con respecto a la prediccién

Analisis estadistico

Para evaluar la concordancia entre la talla final es-
timada mediante los tres métodos con la talla final ob-
tenida, se utiliz6 el método de Bland y Altman, el cual
evaliia concordancia entre variables continuas. Para la
aplicacion de este método se ubicé en el eje x el prome-
dio entre la talla obtenida por el método de estimacién
y la talla final real; y en el eje y la diferencia entre es-
tos. Si la estimacion fuera perfecta, estaria sobre la linea
del 0. Sin embargo, esta situacién es poco probable que
ocurra, por lo que se calculan y distribuyen hacia una
linea superior, cuando existe sobreestimacién o inferior
si existe subestimacion con respecto a la talla final cono-
cida. Las lineas superior e inferior representan las 2 DS.

Aspectos éticos
Proyecto aprobado por el comité de ética de inves-
tigacion de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
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Se obtuvo consentimiento informado firmado por las
pacientes o por sus representantes legales previo a par-
ticipar en el estudio.

Resultados

Se recluté a 93 pacientes, con un promedio de edad
de primera consulta de 8,3 + 1,2 afos (6 afios 5 meses
a 9 anos 5 meses), y edad ésea promedio de 9,9 £ 1.7
anos.

El estadio Tanner mamario promedio al momento
del estudio fue de II. La tabla 1 muestra la distribucién
de las pacientes segin estadios de Tanner.

El prondstico de talla promedio y su desviacién es-
tandar obtenidos a partir de la aplicacién de los tres
métodos de estimacién, comparado con la estatura fi-
nal real de las pacientes, se muestra en figura 1.

La concordancia entre cada método y la talla final
se muestra en las figuras 2, 3, y 4.

En la figura 2 se observa la comparacién entre la
prediccién de talla por el método de BP con la talla
final obtenida. Se aprecia una diferencia entre los mé-
todos estimado y observado de -1,01 cm en promedio,

Tabla 1. Estadio de Tanner de las pacientes al
momento del diagnéstico

Tanner N° pacientes (%)
|* 4(4,3)
Il 68 (73,1)
Il 19 (20,4)
1% 2(2,1)

*Antecedente anamnésico de telarquia.

170
168

166
164
162
160
158
156
154
152
150
148

Genética

Talla Objetivo Bayley - Pinneau Roche - Winer - Talla Final

Thinssen

de estatura y talla final.
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Figura 1. Talla final obtenida
por los métodos de estimacion
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Figura 2. Comparacion de estimacion de talla por
método de Bayley- Pinneau vs talla real.

Figura 3. Comparacion de estimacion de talla por
método de Roche-Wainer-Thissen vs talla real.

Figura 4. Comparacion de estimacion de talla por
método de talla promedio padres vs talla real

218
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siendo la méxima sobreestimacién de 10,7 cm y la
madaxima subestimacion de -15,5 cm. Al tener la mues-
tra una distribucién normal, comprobada mediante
Kolmogorov-Smirnov, se obtuvo que el 95% de las
mediciones se encontraban entre 8,87 cm (+ 2DS) y
-10,89 cm (-2DS).

En la figura 3 se compara la talla predicha por el
método de RWT con la talla final obtenida. Se observa
una diferencia promedio, entre el resultado estimado
y observado, de + 0,96, siendo la maxima sobreesti-
macién de + 14,9 cm y la maxima subestimacién de
-11 cm. E1 95% de las mediciones se encontraron entre
9,65 cm (+2DS) y - 7,72 cm (- 2DS).

La figura 4 muestra la comparacién entre la talla
predicha por el método de TOG con la talla final al-
canzada, observdndose una diferencia promedio de +
0,05 cm, siendo la maxima sobreestimacién de 7,5 cm
y la méxima subestimacién de - 5,5 cm. El 95% de las
mediciones se encontraron entre 6,19 cm (+ 2DS) y
-6,10cm (- 2DS).

Este estudio pudo medir un 56% de los padres pre-
sencialmente de la misma manera que las pacientes, en
el resto se utilizé la estatura referida por la madre; no
tuvimos ambas mediciones en un mismo individuo,
como para comparar

Discusion

La prediccion de talla final continda siendo una
tarea compleja para pediatras y endocrinélogos. Su
célculo para el seguimiento de un mismo individuo
es util en la préctica clinica, ya que permite valorar en
el tiempo el potencial de crecimiento de las pacientes,
lo que adquiere particular importancia en los casos
de desarrollo puberal temprano. La pubertad precoz
femenina es probablemente el trastorno puberal mas
frecuentemente observado y motiva muchas consul-
tas en familias no siempre bien informadas. En estas
pacientes se hace indispensable un buen método para
predecir la talla final, ya que no siempre serd necesario
realizar un tratamiento.

Hasta ahora el método mas usado por los endocri-
noélogos infantiles es BP, y se trabaja con el concepto
de que la prediccién obtenida posee una inexactitud
+/- 5 cm en pacientes sin trastornos de crecimiento®.
La principal desventaja de este método es que en pa-
cientes con retraso o adelanto de maduracién dsea su-
perior a dos afios la precision disminuye considerable-
mente. Nuestro estudio demostr6 que Bayley-Pinneau,
obtuvo una subestimacién promedio de 1,01 cm, pero
present6 una amplia dispersion en los resultados, con
mayor inexactitud de lo esperado. Este hallazgo es con-
sistente con estudios previos®”’.

Al utilizar el método de Roche-Wainer-Thissen se

ARTICULO ORIGINAL

obtuvieron resultados similares. Es relevante desta-
car que este es un método mds engorroso de aplicar:
requiere recabar una mayor cantidad de datos, com-
pararlos con tablas de referencia, y por dltimo, sumar
los resultados para obtener la estimacién de talla final.
Este método como promedio sobreestim6 la talla de
nuestras pacientes en 0,96 cm, presentando de igual
forma una dispersién importante en la precisiéon del
célculo de la prediccién de talla con respecto a las tallas
finales reales de las pacientes.

Contrario a lo esperado el método mads sencillo,
que no utiliza la edad 6sea y que considera la talla pro-
medio corregida de los padres +/- 13 cm, fue el que
presenté la mejor concordancia, con una diferencia
promedio muy cercana a cero, presentando ademds
una menor dispersion en los resultados. Esto a pesar de
que la talla paterna solo se pudo medir presencialmen-
te en un poco mds del 50% de los casos. Esto recalca la
importancia de la estatura de los padres (no incluida
en los otros métodos) en esta prediccién.

En este estudio, podemos observar que los tres mé-
todos mostraron precision en la prediccién de estatura.
Sibien la talla diana fue la que presenté mayor concor-
dancia con la estatura final obtenida, al comparar esta
con los métodos BP y RWT, los resultados fueron simi-
lares. En consecuencia, la comparacién de la talla diana
con la prediccién de estatura obtenida por los métodos
BP y RWT en nifias que consultan por aceleracién de la
madurez bioldgica, resulta un método adecuado para
evaluar la necesidad de frenar la pubertad, ya que per-
mite definir si existe la posibilidad de un compromiso
en la talla final y por lo tanto entregar la informacién
mds precisa posible a los padres para tomar la decisién
de tratamiento.

Se debe tener en cuenta que es relevante repetir la
aplicacion de estos métodos en controles sucesivos, asi
como la evaluacién del desarrollo puberal y el segui-
miento con la curva del crecimiento.

En relacién a nuestros hallazgos, cabe destacar que
los métodos utilizados fueron desarrollados a partir del
andlisis de poblaciones sin patologias de crecimiento.
Este aspecto debe considerarse ya que, al aplicarlos en
pacientes con pubertad precoz, en las que el estirén
puberal y la edad dsea estan adelantados respecto a la
edad cronoldgica, la exactitud para predecir la talla fi-
nal puede ser diferente a la poblacién sana lo que po-
dria contribuir a explicar en parte la gran dispersién
observada en nuestros resultados. El otro factor que sin
duda contribuye a explicar la mayor variacién observa-
da en los 2 primeros métodos, es la utilizacién para su
célculo de la edad 6sea, de suyo un informe subjetivo y
operador dependiente.

En la actualidad se han desarrollado nuevos méto-
dos automatizados, los cuales sugieren poseer mayor
precisién en sus resultados. Entre ellos, destaca BoneX-
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pert, el cual se obtiene de un software desarrollado en
Dinamarca, basado en GP pero que incluye mejorias
en el célculo y los datos clinicos, e incorpora ademads
en paralelo el célculo de la edad 6sea por el método
Tanner- Whitehouse-3 y GP para la determinacién
de la edad 6sea’. Para su célculo se utiliza el género,
edad cronolégica, estatura, edad 6sea e incluye la talla
de los padres, y lo adecta a poblaciones de referencia
principalmente europeas. Este método incluye un sis-
tema automatizado de lectura de radiografia de carpo,
lo cual reduce la variabilidad operador dependiente,
mejorando la efectividad de la prediccién. Actualmen-
te es el principal sistema de prediccion de estatura para
uso clinico en Europa, y paulatinamente ha adquirido
preferencia en nuestro pais, aunque estudios que eva-
lten la efectividad de este método respecto a los mode-
los convencionales son muy escasos en la literatura'’.
Asimismo, existen modelos de prediccién basados en
la edad de la primera menstruacién'?, modelos mate-
maticos validados en Europa®, y métodos basados en
marcadores dseos'* que sugieren cierta mayor exacti-
tud en sus resultados, superando a los modelos con-
vencionales, pero carecen de estudios bien disenados
para demostrarlo.

Limitaciones

Nuestro trabajo no estd exento de limitaciones. En
un 58% de nuestras pacientes su estatura fue medida
a distancia de la manera descrita, ya que resulta muy
dificil lograr la concurrencia presencial en pacientes
mds adultas que ya estdn liberadas del problema que
las llevé a consultar. En defensa de ello, debemos se-
nalar que las instrucciones para medirse en su hogar
fueron muy precisas y tanto las pacientes como quie-
nes efectuaron la medicién refieren haberlas cumpli-
do a cabalidad. Otra limitacién es la confiabilidad del
informe de edad 6sea, cuestionable en todo examen
operador-dependiente. Sin embargo, podemos sefialar
que el total de las radiografias fueron revisadas por dos
de los investigadores que participaron en este estudio,
quienes tienen amplia experiencia en endocrinologia
pedidtrica.

Es posible que estas pacientes hubieran alcanzado
una talla diferente a las actuales de haber sido tratadas.
Esto y lo que motivo la decision de tratamiento no fue-
ron objetivos de este estudio, en parte porque es muy
dificil de analizar retrospectivamente, e incluye ademads
aspectos psicosociales y econémicos ademds del pro-
ndstico de talla.

Otra limitacién a considerar fue que logramos que
asistiera solo el 40% de los pacientes antiguos.

Como fortalezas de nuestro estudio debemos se-
nalar que la talla de los padres fue registrada en base
a medicién realizada con estadidmetro en la consulta
en la mayoria de los casos. Si bien dispusimos de nue-
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vas radiografias de carpo durante su evolucién en casi
todas nuestras pacientes, y que estas probablemente
mejorarian el desempeno de los métodos en predecir
talla final, decidimos no incluirlas en el estudio, ya que
consideramos que, en casos de Pubertad Precoz tem-
prana, el momento cercano a la primera consulta es en
el cual se decide su eventual tratamiento.

Conclusiones

Nuestro estudio muestra que los 3 métodos de pre-
diccion de talla en PPC femenina, si bien logran una
muy buena concordancia promedio (alrededor de
1 cm) con la talla final obtenida, presentan una gran
dispersién (6 a 10 cm), lo cual complica la prediccién
individual de los casos. Ninguno de los métodos de
prediccién de talla estudiados arroja una exactitud ca-
paz de establecer una seguridad absoluta, por lo cual se
requiere gran prudencia al compartir estos resultados
con las familias, y estar conscientes de que el error en
el prondstico es siempre posible. Lo anterior se podria
minimizar con controles regulares de las pacientes y
realizando el prondstico de talla en varias ocasiones,
pero este andlisis no forma parte de nuestro estudio.

Sin embargo, a pesar de estas limitaciones en la
prediccién de talla, el método mas simple la TOG fue
comparable con los métodos GP y TW2 y presentd la
mayor concordancia en sus resultados. La mayor dis-
persién observada en los métodos tradicionales proba-
blemente esté influida por la subjetividad y variabilidad
del informe de edad 6sea, incluido en ambos métodos,
el cual es operador dependiente, y que no incluye la
informacién de la talla de los padres.

En base a nuestros resultados, para realizar una
mejor estimacién de talla final en nifias con Pubertad
Precoz, recomendamos siempre calcular la TOG, mds
alguno de los métodos de prediccién vigentes, pro-
bablemente BP por ser mas sencillo de aplicar. Ante
resultados discrepantes aconsejamos ser mds prudente
para comunicar las predicciones a la familia y para de-
cidir tratamientos frenadores de la pubertad.

En base a nuestros resultados, para estimacién de
la talla final en pacientes con PPC recomendamos cal-
cular la TOG, ya que es un método facil de implemen-
tar, no requiere exdmenes de laboratorio ni imagenes
y presenta buena concordancia con la talla final. dado
que las pacientes con PPC pueden presentar alteracién
en la maduracion dsea, se recomienda ademds simul-
tdneamente aplicar alguno de los otros dos métodos
vigente.

Si al comparar la TOG versus BP o RWT los resul-
tados son similares, la prediccion serd mds confiable.

Cabe destacar que los nuevos métodos de predic-
cién de estatura disponibles prometen ventajas en
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cuanto a la precision de la medicién respecto a los mé-
todos convencionales. Se requieren mayores estudios
que comparen cudl de estos nuevos métodos seria la
mejor herramienta para estimar la talla final en muje-
res con pubertad precoz.

Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacion hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.
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Confidencialidad de los datos: Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-
formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.
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