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Resumen

De los 89 nifios que hemos incluido desde marzo
de 71987 hasta noviembre de 1995 para tratamiento
con hormona de crecimzentobiosintética, por haberse
documentado en todos €llos deficiencia de hormona
de crecimzento evidenciada clinzcamente por talla
baja, 23 pacientes han concluido su tratamiento Sin
tomar en cuenta € factor etiolégico de la deficiencia,
6 nifias y 17 nifivs en tiempos variables, lograron
modificar sutallainicial ylapuntuacion dela desviacion
estdndar como grupos, de 173 7711483 cmyde -512
+1.21a 13911 £896 cmy -2.68 + 1.17 en las rifias y
de 12846 £12.49 y -4.13 +1.35 a 158.61 + 647 cm y
-176 £ 09 en los nifios, respectivamente Estos
resultador entre la talla y la puntuacion de la
desviacidn estdndar iniciales comparados con los
finales fueron estadistzcamente significativos en
ambos sexos (p < 0001) Dos rifias Yy 3 nifios desa-
rrollaron hiporiroidisme durante e tratamiento, sin
haberse apreciado otra manifestacién colateral

Concluimos que la hormona de creczmiento
biosintética administrada en forma oportuna y
sostenida, |e permute alosnifios deficientes de hormona
de crecimiento, alcanzar en muchos casos una esta-
tura final semejante a la de la poblacién normal

Palabras clave: Hormona de creczmiento, deficiencia
de hormona de creczmiento, estatura final.

Summary

From March, 1987 t» November, 1995, we have
included 89 growth hormone-deficient children for
treatment for thezr low hezght with the biosynihetic
growth hormone, 23 of them have concluded #reat-
ment Wazthout taking st account the etiological fac-
tor of thezr deficiency, 6 girls and 17 boys during
different lapses had modified their initial hezght and
the scores of the standard devzatzon as groups, range
from 77311 + 1483 cmand -512 + 121 10 139 17
+896 cm and -268 + 117 wn the girls, and from
12846 +12.49 cm and 4.13 +1.35 to 158.61 +6.47
cm and -176 1.09 m the boys, respectively These
results between the initial height and the score of the
standard deviation compared with the final height
and the standard devzatzon score, showed a statis-
tically significant difference of p <0 001 both i girfs
and boys Two giris and 3 boys developed kypothy-
roidzsm during the treatment, without any other side
effect

We concluded that early and prolonged biosynthe-
tic growthhormoneadministration in growth hormone-
deficient children might produce a final adult height
similar 10 the normal population standards

Key words: Growth hormone, growth hormone
deficiency, final height.
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Introduccién

Apartirde 1987 enque iniciamoslautilizaciéonde
hormona de crecimiento biosintética o reconstituida
(HCb) en el tratamiento de nifios con deficiencia de
hormona de crecimiento (DHC), hemos incluido
hastanoviembre de 1995a89nifiosconesaentidad.
Como lo informamos en esos trabajos previos,?
nuestros resultados coincidieron con los de otros
autores en cuanto a la accién benéfica de su admi-
nistracion a nifios deficientes de HC.

La escasez de la hormona de crecimiento HC
de origen hipofisario permitia que sélo un nimero
muy reducido de nifios con DHC fueran tratados
por periodos prolongados, de tal forma, que los
informessobre los resultadosfinales logradoscon
esta preparacion eran esporadicos, aislados, de
pequefio nimero de pacientes*® y no muy alenta-
dores al comparar las estaturas logradas con su
administracion,con las de la poblacién normal.

El objetivode la presente comunicaciénes pre-
sentar los resultados finales obtenidos en los pa-
cientes que han concluido su tratamiento exclusi-
vamente con HCb.

Material y métodos

Los criterios de inclusiény los parametros clini-
cos, bioquimicos y radioldgicos utilizados en el
seguimientode los pacienteshan sido descritosen
comunicaciones previas.”*®

Fueron incluidos pacientes postoperados por
craneofaringioma,después de dos afios de post-
operatoriosino presentabansecuelasneuroldgicas,
nievidenciade progresiéno recidivatumoral, valo-
rada por campimetriay tornografiaaxial computa-
da. Tambiénfueincluidoel nifio que a los 2 afios de
edadcon diagnésticode sarcomadel paladar blan-
do, recibié radioterapia como parte de su trata-
miento. Durantela vigilanciaclinicade todos ellos,
demostramos una importante disminucion de la
velocidad de crecimiento, con la consecuentede-
tenciéndesucrecimiento y conunaedad 6seamuy
retrasada valorada por el método Tanner White-
house Tw2.°Seis pacientes estaban sustituidosde
las esferas adrenal y tiroidea, y 4 por diabetes
insipida, con las hormonas respectivas. Ya con
tales sustituciones se les realizaron a todos ellos

pruebas dinamicaspara valorarla respuestade la
HC al ejercicio, a clonidinay a piridostigminacomo
lo hemos referido previamente.®

Ladosis de HCb se inicié arazénde 0.5 UI/Kg./
semana, fraccionadaen el mayor nimero de dias
y administradapor via subcutaneapor las noches.
Algunos pacientes ameritaron fraccionar la dosis
en 2 aplicacionesdiarias.

Alos pacientesde ambos sexos que no presen-
taron cambios puberalesespontaneos, se les rea-
lizé prueba de estimulacion de gonadotropinas
(FSHy LH) con la administracién en bolo por via IV
de 100 mg de hormonahipotalamicaliberadorade
gonadotropinas(LHRH o GnRh) para documentar
un hipogonadismo.

La comparaciénestadisticase hizomediantela
prueba “t" de Student para muestras pareadas.
Conelobjetodevalorarlacorrelacion de latallafinal
con otras variables, utilizamos el coeficiente de
correlacionlineal de Pearson.

Resultados

Fueron eliminados 8 pacientes por abandono
del tratamiento por diversas razones de indole
personal. Los resultados se consignan como el
promedioy la desviaciénestandar (DE). De los 23
pacientesque han concluidoel tratamiento, 7 fue-
ron nifias y 16 nifios con una edad promedio™ DE
de11.8+2.3afios, yde 14.4+ 2.8 afiosrespectiva-
mente, conlimitesentre7.8 a19.5 afios aliniciodel
tratamiento.

El factor etiolégico de la DHC en este grupo fue
en 6 nifios postoperadospor craneofaringioma,5
nifios con aracnoidocele, 11 nifios se clasificaron
como formas idiopaticas, y 1 nifio habia recibido
radioterapiacomo parte de su tratamientopor sar-
coma de paladar blando, (Cuadro }). Sin tomar en
cuentael factor etiolégico de laDHC, enel cuadroll
se sefialan los resultados logrados en las nifias y
se observaque latallainicial y la puntuacionde la
desviaciénestandar (PDE)de 113.11+14.83cmy
-5.12+-1.21 (como grupo) se modificaron a139.11
+8.96 cmy -2.68 +-1.17 respectivamente, con la
administraciénde la HC biosintética a los diferen-
testiemposindividualesde duracién del tratamien-
to, obteniendouna diferencia estadisticamente sig-
nificativaen ambos parametros,con unap <0.001
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en ambos Cas0s, (Figural). ES convenienteseiia-
lar que al terminar el tratamiento, 2 de ellas S€
encontrabandentro de la 3a percentilapara nifias
mexicanas hormales.” Dos nifias desarrollaron
hipotiroidismoduranteel tratamientoyfueron trata-
das contiroxina. A 4 de estas nifias se les suspen-
di6 el tratamiento POI haber presentado en forma
espontanea el desarrollo de caracteres sexuales
secundariosy por tltimo SU menarquia.En 3 nifias
se documenté hipogonadismo POI falta de res-
puesta a la administracion aguda de hormona

hipotalamicaliberadoradegonadotropinagGnRh),
por lo que se indujo el desarrollode sus caracteres
sexuales secundarios CON la administracion de
estrégenos hasta lograr un estadio lll @ IV de Ia
clasificacion de Tanner para la mama Y el vello
pubiano,’ lamenarquiay unaedadéseade 13a15
afnos, para suspender la administraciénde la HC
biosintética. Las nifias (qU€ presentaron pubertad
espontanealograron unatalla menor que aquellas
a las (Ue S€ les administraron estrégenos para
tratar el hipogonadismo.

" Cuado 1. Caracteristicas clinicas, factor etiologico e insuficiencias adicionales.
Paderte Seo Cama Inicio Eckd Talla Eckd éesa  Défict previo Déficit durane
AM.G F a Mar-87 10a 2m 103.8 5 24
BRO. M a Mar-87 11ad4m 130 T 4
OoT™M F i Mar-88 TaBm 875 3
LGG. M i Mar-88 8a10m 103 4
csce M i Abr-80 13a7m 120.8 11 2.4
V.M.A. M i Dic-80 17a10m 13 9.6
AML F a Dic-90 11a8m 127 7.9 24
CO.F. M i Dic-80 12a1im 113.5 9.4
HHA M i Dic-80 12a2m 1025 4
SB.M. F i Dic-20 12a4m m F
B.V.P. M ] Dic-90 17a3m 141 12.9 4
V.CA F i Jun-90 14a4m 124 11 2
\AN] M C Jul-80 19a 5m 127.5 10 1.2 4
VML F i Oct-91 11a 3m 105 10.6
CcCJ. M c Oct-81 13a 1m 134.6 :]
B.S.E. M a MNov-21 16a 10m 140.8 10 2 4
GAA M [ Mov-81 18a 1415 12 1,23 4
M.T.R. M s Ene-92 12a1m 1322 a 3 2
MCC M c Ene-92 16a3m 149 11 12,3 4
S.C.L. M i Feb-92 12a1m 122 &
LRR. M (o] May-82 15a 6m 134 -] 123 4
MGJ. M i Jul-g2 13a 1m 132 1"
ke C.v.8. F o Oct-92 15a1m 1335 9 1.23 4
M= mascu ro F= femenro a= aaoo aoce e = aopat ® ¢= crancofairny oma s= SaoMA [& a0ar biango rao a0
1- ns.fucenc a adenda 2= h pot ro d S10 3= d apetes nsip da 4= n pocporecEno
s R
Cuedo Il Resultados obtenidos en las nifias con la administracion de HCb
Paderie inicid Eded Taa P.D.S. E.O. Duaddn Tala P.D.S.
AMG. Mar87 10a2m 103.8 -5.44 5 75m 152 -1
OTM Mar83 7aBm 875 -6.82 3 54m 129 -2.87
AML Dic-90 lia9m 127 -3.04 79 38m 152 -1
SBM. Dic-90 12ad4m 111 -5.91 7 31m 131.7 -3.98
VCA Jun-g1 14adm 124 -5.11 1" 17m 138 -2.94
VML Oct9l liadm 105 -5.83 10.6 43m 130.6 4,14
c.v.s. Oax92 15alm 133.5 -3.72 9 15m 138.5 -2.87
X= 11.8 11311 512 138.11 -2.68
DE= 2.31 14.83 -1.21 B.96 -1.17

P.D.S.= puniuadon dé b desviacon estandar. E.0.1.= eded éeeainicial
x= meda. D.E.= desviadOn estandar.
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De igual forma, sin tomar en cuentala causade
la DHC en los nifios, se consignanen el cuadro 1l
sus resultados con la administraciénde la HCb a
los diferentestiempos de duracién para cada uno
de ellos. Como grupo la talla inicial y la PDE se
modificaron con eltratamientode128.46 +£12.43 cm
y-4.13 +.1.35 a 158.61 + 6.47 cm y -1.76 +.09

respectivamente, y lacomparacion fue estadistica-
mente significativacon p < 0.001 en amboscasos,
(Figura 2). En forma individual, 6 nifios lograron
estaturas dentro de las percentilas normales para
los nifios mexicanos.'® Tres nifios desarrollaron
hipotiroidismo durante el tratamiento y fueron trata-
dos contiroxina. Entodos los nifios se suspendid el

V- ~
Cuadro lll. Resultados obtenidos en los nifios con la administracién de HCb.
Paciente  Inicid Edad Talla PDS. EOQI Duracién Talla P.D.S
BRO Mar-87 lia4m 130 2 7 60 170 Q
L.G.G. Mar-88 8alOm 103 -5.32 4 86 155.2 -2.06
G.8.C. Abr-90 13a7m 120.8 -4.64 11 63 161.7 -1.54
V.MA Die-890 17al0m 131 -5.79 96 53 158.8 -1.94
C.OF. Dhic-90 12a hin 1135 -4.5 9.4 51 145 -3.75
HHA. Chic-90 12a2m 1025 -6.26 4 58 152.5 2.7
BV.P Dhic-80 17a3m 141 -4.34 129 39 170.5 o
V.V Jul-91 19a5m 1275 -6.29 o 51 155.5 -2.4
ccJ Oct-81 13atm 134.6 24 8 44 164.5 -1.0%
BSE. Nov-81 16al0m 140.8 -4.3 lo 28 154.6 -2.52
GAA. Nov-891 18a 1415 -4.34 12 39 164 -1.22
MT.R. Ene-92 12alm 132.2 -2.04 ) 40 154.5 -1.79
MCC. Ene-52 16a3m 149 -3 11 27 163 -1.36
S.C.L. Feb-02 12alm 122 35 3} 44 154 1.9
LRR. May-82 15a6m 134 =46 a 34 158.4 -2
MGJ. Jul-92 13alm 132 -2.75 11 35 155.7 -2
X= 14 39a 128.46 -4.13 158.61 -1.76
DE= 286 12.49 -1.35 6.47 -0.9 y
P.D.S.= puntuacion de la desviacion estandar. E.O.l.= edad éseainicial
x= media. D.E = desviacidn estandar  Duracion en meses.
10 1701
i T
14c P 9 1504 R
120 | 130 |
Y 10c | 10 Tala
E Imdeid
ac Talla Taa 0
inicial final
BC o

Figura 1 Las barras inferiores simbolizan la tala inicial y la final del
grJpo de nifias. Las barras superiorescorresponden a la puntuacion
de la desviacion estandar inicial y final. Las iineas verticales
representan la desviacion estandar. E! area sombreada representa
la estatura final con los datos de Ramos-Galvan.*

Figura 2. La rmisma leyendaquela figurai. Representalos resultados
en el grupo de nifios.
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tratamientoal observarel cierrede los cartilagos de
crecimiento. En 8 nifios a los que se les confirmé
hipogonadismo mediante prueba aguda con GnRh,
se les dio tratamiento con gonadotropina coriénica
(HCG)y sino se obteniarespuestaduranteé meses
selesinici6testosteronahastalograrun estadiolVde
la clasificacionde Tanner? y unaedad 6seade 15 a
16 afios, y el cierre de los cartilagosde crecimiento.

Tomandoen cuentala predicciénde la estatura
esperada(blanco de Tanner)' en la que se consi-
dera el factor estatura de los progenitores que
influve sobre la estaturafinal de los hijos. valorada
segun laformulaaceptadaenlos paises europeos:
(estaturadelpadre +estaturadelamadre+ 13cm./2),'
de 3 nifias en quienescontabamoscon esos datos,
ningunaalcanzélaestaturaesperada, entanto que
de 7 nifios, cinco la alcanzaron o la excedieron.
Encontramos correlacion lineal positiva entre la
duracién del tratamiento y la ganancia total en
centimetros, lograda en cada uno de los pacientes,
conuncoeficientede correlacionde Pearsonde 0.90
con una p estadisticamentesignificativa (< 0.001},
gue se muestraen lafigura 3, asicomoentre fatalla
inicialy la final, figura4, conrde 0.63 y p < 0.001;
aligualgue entrela PDE inicialy lafinalconrde 0.54
yp<0.01, figura5. Noencontramoscorrelaciénentre
el resto de las variantes.

Los parametrosbioguimicos,salvolas determi-
naciones de hormonas tiroideas en el curso del
tratamiento de 5 pacientesya sefialadosque desa-
rrollaron hipotiroidismo, no presentaron modifica-
ciones en estos pacientes que han terminado la
administracionde la HCb.

&0 = = fifias o

50

lem

40

30

G= cia

20

10 20 30 40 5 60 70 8 90
Duracion en meses

Figura3. Correlacion entre la duraciéndel tratamiento en mesesy la
ganancia total logradaen centimetros.
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Figura4. Correlacion entre la tallainicial y la final.
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Figura5. Correlacion entre la puntuacion de la desviacion estéandar
inicial y final.

Discusion

En el grupo que informamos predominaronlos
varones, como ha sido previamentesefialadodes-
de hace casi 20afnos.'®

La radioterapia de tumores cerebralesy de la
leucemia linfoblastica aguda, produce deficiencia
aislada de HC y también de otras hormonas
adenohipofisarias.En tales condiciones se puede
lesionar tanto el hipotdlamo como la adenohip6f
isis,'®17 y la certificacién de la deficienciade HC,
ademas de la disminucion del crecimiento, se
evidencia por medio de pruebas inductivas o la
determinaciéncircadianade la HC, que confirman
la disminuciénimoortantede la misma.'®'? Este es
elcasodel paciente que por haberpresentadosarco-

w




ma del paladar blando, fue tratado con radioterapia,
que sin duda alcanz6 a lesionar el &rea hipotdlamo
hipofisiariay manifestarsepor la talla baja.

En este grupo de pacientes, como en los infor-
mados por otros autores, 2% es evidenteque las
nifias tuvieron una respuesta inferior a la de los
nifios, ya que sélo 2 de ellas alcanzaronuna esta-
tura dentro del patron de crecimientode las nifias
normales, a pesar de no haber alcanzadola esta-
tura familiar esperada, sin que existauna explica-
cionsatisfactoriaparatalresultado.Entantoque de
los nifios, 6 lograron una estatura dentro de los
limites normales para nuestrapoblaciény en rela-
cion a la estatura familiar esperada, de 7 nifios en
quienes contamoscon la estaturade los padres, 5
laalcanzarono la excedieron.

La correlacionlineal positivacon coeficiente de
Pearsonde 0.90y p <0.001, entre la duracion del
tratamientoy la gananciatotal en centimetrosde la
estatura, confirmalo sefialado en otras comunica-
ciones en el sentido de que se obtienen mejores
resultados a medida que el tratamiento se puede
prolongar por mayor tiempo, independientemente
delaedad inicial,o bien,enaquellospacientesque
presentanen formatardia el inicio de la pubertad.

La correlacién lineal positiva que encontramos
entrelaPDE nicialy lafinal0.54y p<0.01, la PDE
es un derivado del alejamiento de la estatura del
proposito, de laestatura promediocorrespondiente
alaedady sexo de lapoblaciénnormal.En cambio
apreciamos una correlacion significativa entre la
estaturainicialy lafinalconrde 0.63yp<0.001. Por
lo tanto como encontramosque tanto la PDE y la
talla iniciales correlacionaroncon las finales, con-
cordando ambas, nos permite sefialar que a mayor
talla inicial y consecuentemente menor PDE, el
resultado de la administraciénde HCb en los pa-
cientes con DHC sobre la talla final es mejor.

Los informes sobre el resultado final con la
administracionde HC hipofisiariaa nifios con defi-
ciencia aislada de la mismay de otras hormonas
adenohipofisiarias, sefialaban que la mayoria de
los pacientes obtenian una estatura adulta por
abajo de los limites inferiores de los estandares
para la poblacién normal,*8 sugiriendo que tales
resultadosno éptimosrequerianrefinamientoscon
relacion al criterio diagnéstico, el inicio, la dosis y
las metas del tratamientocon laHC. En cambiolos
informesrecientes de otros autores, 142923 qun cuan-

doincluyenen ellostantopacientesqueinicialmen-
te habianrecibidola HC hipofisiaria y posteriormen-
te fuerontransferidosa la HCb, como tratadossélo
con esta Ultima, coinciden con lo que estamos
informandoen la presente comunicaciénsobre la
estatura final conseguida en los pacientes, en el
sentido de que un mayor nimero de los tratados
alcanzan mejores estaturas que las logradas con
la HC hipofisiaria.*® Igualmente, nuestros resulta-
dos coinciden con los informados, 2> al consi-
derar lascorrelacionessignificativasqueencontra-
mos, sobre todo en cuanto a la duraciondel trata-
miento, ya que a mayor tiempo del mismo los
resultados finales son mejores. Esto implica el
énfasisque se hace enla actualidadde establecer
eldiagndsticode laDHC lo mas pronto posible,con
el objetivo de contar con mayor tiempo para la
administracionde la HCh. Creemos conveniente
recalcar que para valorar la estaturafinal lograda
con el tratamientocon HCh de nifios con DHC, es
preferible tomar en cuenta la estatura predecible
familiarmente (blanco), que la comparaciéncon la
de los estandares de la poblacién normal.'#2%2

Aliniciodeltratamientono es posibledeterminar
cual o cuales de los pacientes van a presentar
manifestaciones de hipogonadismo, ya que por
definicién los nifios y nifias prepuberales son
hipogonadicos; detalformaquecomo lo referido en
la literatura, tanto 3 nifias como 8 nifios al no
presentar en forma espontanea el desarrollo de
sus caracteres sexuales secundariosy al confir-
mérseles mediantelatitulacionde FSHy LH conla
estimulacién con GnRh (LHRH), procedimos a
estimulara la génada con HCG en aquelloscasos
en que no obtuvimos respuestapositivacon GnRh,
y con estrégenos o testosterona en las nifias y
nifios respectivamente, que requerian tal sustitu-
cion. De igual forma han procedido otros autores
durante el tratamiento de pacientes de ambos
sexos con DHC. 4814 2023

Referencias

1. Mendoza-Morfin F, Cardenas-TiradoH, Barron-Uribe
C, Pérez-Pasten E. Results of somatrem treatmentin 10
mexican children with growth hormone defficiency. First
year report. Acta Paediatr Scand 1989; 349 (Suppl): 157.

2. Mendoza-Morfin F, Cardenas-TiradoH. Evaluacion cli-
nica y bioquimica de la administracién de hormona de
crecimiento. Bol Med Hosp InfantMéx 1990; 47:551-556.

Gac Méd Méx Vol. 134 No. 1




10.

11

12.

Mendoza-Morfin F, Cardenas-Tirado H, Montero-
Gonzalez P, Gutiérrez-Avila C, Torres-Tamayo M, Bra~
vo-Rios LE. Experienciaclinicaen cinco afioscon el uso
de hormona de crecimiento biosintética en nifios defi-
cientesde hormonade crecimiento. Bol Med Hosp Infant
Méx 1994; 51: 468-472

Burns EC, Tanner JM, Preece MA, Cameron N. Final
height and pubertal development in 55 children with
idiopathicgrowtrhormonedeficiency, treatedforbetween
2 and 15 years with human growth hormone. Eur J
Pediatr 1981; 137:155-64

Lenko HL, Leisti S, Perheentupa J. The efficacy of
growth hormone in differenttypes of growth failure. An
analysis of 101 cases. Eur J Pediatr 1982; 138: 241-49
Joss E, Zuppinger K, Schwarz HP, Roten H. Final height
of patients with pituitary growth failure and changes in
growthvariablesaftedongtermhormonaltherapy. Pediatr
Res 1983; 17: 85-99

JobJC, Joab N, Toublanc JE, Canlorbe P. Resultats a
terme des traitements par Fhormone de croissance
humaine. Arch Fr Pediatr 1984; 41: 477-82

Hlbi L, Tanaka T. Final height of patients with idiopathic
growth hormone deficiency after long-term growth
hormone treatment. Acta Endocrinol (Copenh) 1989;
120:409-15

TannerJM, Whitehouse RIl, Cameron N, MarshallWA,
Healy MJ, Goldstein H Valoracién de la maduracién
esquelética y predicciénde la talla adulta (métodoTw2).
Barcelona: Ancora, 1988: 1-23

Ramos-Galvan R Somatometria pediatrica, estudio
semilongitudinalen nifios de la ciudad de México. Arch
Invest Méd 1975; (Suppl) 6: 83-396

Marshall WA, Tanner JM. Variations in pattem of pubertal
changes in giris. Arch Dis Child 1969; 44: 291-303
Marshall WA, Tanner JM. Variations in the pattern of
pubertal changes in boys. Arch Dis Child 1970; 45: 13-23

Gac Méd Méx Vol. 734 No. 1

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Tanner JM, Goldstein H, Whitehouse RH. Standards for
children'sheight at ages 2-9 years allowing for height of
parents. Arch Dis Child 1970; 45: 755-62

Rikken B, Massa GG, Wit JM, and the Dutch growth
hormone working group. Horm Res 1995; 43: 135-37
Prader A, Zachman M, Poley JR, lllig R, Szeky J.Longterm
treatment with human growth hormone (Raben) in small
doses. Evaluation of 18 hypopituitary patients. Helv
Paediatr Acta 1967; 22: 423-40.

Romshe CA, Zipf WB, Miser A, Miser J, Sotos JF,
Newton WA. Evaluation of growth hormonerelease and
human growth hormone treatment in childrenwith cranial
irradiation-associated short stature. J Pediatr 1984;
104: 177-81

Shalet SM, Clayton PE, Price DA. Growth impairment
following treatment for childhood brain tumors. Acta
Paediatr Scand (Suppl> 1988; 343: 137-45.

BlattJ, Bercu BB, Gillin JC, MendelsonWB, Poplack DG.
Reduced pulsatile growth hormone secretion in
childhoodaftertherapyforacute lymphoblasticleukemia.
J Pediatr 1984; 104: 182-186.

Moel C. Disturbed pubertal growth in girls after acute
leukemia: a reiative growth hormone insufficiency with
late presentation. Acta Paediatr Scand (Suppl) 1988;
343: 162-66.

Bramswig JH, Schlosser H, Kiese K. Final height in
children with growth hormone deficiency. Horm Res
1995; 43: 126-28

Chipman JJ, Hicks JR, Holcombe JH, Draper MW.
Approaching final height in children treated for growth
hormone deficiency. Horm Res 1995; 43: 129-31
Frisch H, Birnbacher R. Final height and pubertal
developmentin children with growth hormonedef iciency
after long-term treatment. Horm Res 1995;43: 132-34.
Severi F. Final height in children with growth hormone
deficiency. Horm Res 1995; 43: 138-40.




Facsimil de la primerahojaimpresade la Gaceta Médicade México.

Tomo{ Numero 1. Juéves 15 de Septiembre de 1864

MEXTED, — Jubves 1§ 58 SETittams e 1501,

La lmpdlﬁm“.:ﬁ:\!‘. e —— Tals i loa
wafnuraos repotidos hnniw;pln ﬂdp'mulnr lndmdnqyw-]wllln
th_,mmh 150

licnsionn,
hamu-n-ﬁmakw» mw
Immmnwildab-r;wnlu g
casldud en ln parte qua lo tocat ¥ funda, -q-ollpeu-lqm
rogularidad do

mo do s wuumnmwﬂw
:ummmwmmnwmmhmwh#
e Leguen 4 a4 mancs, 5
wmwmlmhmd- hwuw-nummmm
que Ia favorssean. con sue prodnceionan | (g | i
&M—wlm&mrmmhmmmmh
s, b sl do la Becclon o lingean de que Taut lidad she squalin
mw%rhwmmwuﬂﬂ sl svtenerls 3 sntrilyir
AW mejors: ila s trabajo
e s, 3 i mn siaea {mpaleo al enpirien do confraternidad, quo-on todas
patten distingwe & 1 porcion mas escogida de los midicos,
Helnando wni el neno sde 18 Beeelon s, min dmplin Ilhﬂld} m
Jan i shenpre qne se- dirigen & unoobjets de nuilidad pars I sy
cin, In misma Hbestad mlmnm relnnrin o ol periidico; debisut s
cada inbor il e Jos conpaplos que e oo,y atee
wiirlial Nitgaua bindirs mumdbmm\mdhﬂm

e

B P

na.pﬂdddmhmn 4; ln ideas en el deden cintifico, no solo de
cli sino de 1o’ otroh ranios que 4 pertenecon ¥ o

Mediclns.
.1.,1.5-::1 u'hlrldlﬁl:,dmlu preferible Ia casctltad eriginaria de
Ts idéan & 18 unifbroidad del testo, cada pre nparecerd on ol idioma

won que hays thio escrito,
Ln(.‘uul-u!drldlu:ludlu1',156¢ml|=m.wmudmdnd!u;
.h‘u.i—a..ln forma y tamafio de esta prospets, conenzands o dis 15 dej
Blempro que ‘sea provizn 46 tgregarin en sbeeyalo dé Jos escrlto-
es, low dibmjos, lhmiuns, ste., rue exijs In mayor laridad del testo. -
Méaico, & 1* de Betimmbre do 1804,

T, PrwbAests 4 T et
e Enmaass.

B Fimidiate da Ta Comlrizn dr pbBraiinben,
D Joaeces.

Transcripcion de la primera hoja impresa de la Gaceta Médica de
México. Tomo | Nimero 1. Juéves 15 de Septiembre de 1864

Tamo 1 México -JUEVES 15 DE SEPTIEMBREDE 1864 N(im 1

GACETAMEDICA
DE MEXICO.

PERIODICO DELA SECCION MEDICA DE LA COMISION CIENTIFICA

Se reciben suscriciones en La suscricion es de $ 0 50 por
Mexico, en lacasa dd Sr D. Luis| nes, y el pago se hard
Hidalgo Carpio, calle de los Bgjos| adelantado.

de Porta-Ceeli nim 1, y en la Cada ntimero vde $ 0 25.
aacena de D. Antonio de la La insercion de avisos se
Torre. En en Interior. en la casa | convendrd en d despicho de
de los Sres corresponsables de 1 Estafette, cale de Don Juan
VEsiafette Manuel ném 20

Prospecto.

Laacogida favorable que constantementese hadado en nuestro
pais &l os esfuerzos repetidos hasta hoy para popularizar lasciencias.
y en especial laMedicina; por medio de publicaiones periédicas, ha
probado suficientementelanecesidad detales publicaciones.

LaSeccion de Medicinade la Comision cientificafundadaen la
Capital, sehacrei doen el debery conlascondicionesfavorables para
satisfaceresanecesidad en la parte queletoca y fundaaquellacreencia
enlaactividad que notaentresus miembros, en laregularidad desus
trabajos y en el estusiasmo 4 que da orizen la amenidad de sus
reuniones. Sepropone antes de todo el poner 4 I vista de cada uno de
susmiembros, en un periédico bi-mensual. los frutos que haya podido
reunir ensu seno; y ademas todolo que se halle demas importanteen
las publicaciones estranjerasque lleguen & sus manos, y cuantas
comunicacionesdeinterésquieran dirigirle las personas inteligentes,
que lafavorezcan con sus producciones.

Al ponermano &estaobra y aceptarlos sacrificios quenecesaria-
mente les impone, los miembros de la Seccion se lisongean de qu,
utilidad de aquellaserd bien apreciada. y de que el cuerpo médicos
sostenerlay contribuird su mejoray perfeccion de este modo abriga
laesperanza de que su trabajo sedifunda, y déun nuevo impulso a
¢spiritu de cofratemidad. aueen todas partes distingue 4 laporcion
masescogidade los médicos

Reinandoenel senodela Seccionlamasémpliaibertady tolerancia
enlasdiscusiones. siempre que sedirigend un obieto de utilidad para
la ciencia, la misma libertad v toleranciareinard en e periédico;
debiendoenconsecuenci scadaautorserrespansabl eddos conceptos
aueenuno v otroemita. Ninguna banderaesoecial defenderd la Gaceta.
sinoqueellaseraun reflejo tiel del movimientodel as ideas enel 6rden
cientifico, nosolodela Medicina propiamente dicha, sinodelos otros
ramosquel epertenenceny en que la Seccion estdsubdividida;: y siendo
preferiblelaexactitud originariade las idcas 4 la uniformidad del testo,
cada produccion aparecerd en el idiomaen que haya sido escrito.

LaGacetasaldrad luzlosdias 1°y 15 decadames, en cuadernos
de diez y seis péginas de la forma y tamafio de este prospecto,
comenzando el dia 15 del presente. Siempre que sea preciso se
agregardnen obsequio delos suscriptores, los dibujos, |dminas, etc, que
exijalamayor claridad del testo.

México, & 1° de Septiembrede 1864
El Presidente de |a Seccion, =

Dr.EHRMANN.

delaComision d

Dr.JIMENEZ.
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