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ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS PARA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
NINOS CON DEFICIENCIA DE LA HORMONA DEL CRECIMIENTO

Rebeca de Miguel Setién, Sara Espinosa Garcia, Maria Elena Garcia Maestre, Alba Pifieiro Sanchez, Paula Martinez Hervas, Paula Guiado Pelaez.
Residentes 1° Enfermeria Pediatrica Palma de Mallorca. Hospital Universitario Son Llatzer. Hospital Universitario Son Espases.

INTRODUCCION OBJETIVO

El Déficit de la Hormona del Crecimiento (GH) es el déficit de la hormona  Conocer el proceso fisiopatologico de la deficiencia de
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mas frecuente en ninos. En la practica clinica diaria es necesario que los la hormona de crecimiento en ninos, dar a conocer la
profesionales de enfermeria tengan una base de conocimientos necesarios y importancia de la funcion del profesional de
especializados a la hora de tratar y acompanar a los nifios y familiares que enfermeria en el proceso diagnostico de esta patologia
estan descubriendo el diagnostico de esta patologia, y tener los conocimientos y exponer las herramientas necesarias para formar a
adecuados en la elaboracion de pruebas clinicas cruciales para la elaboracion los profesionales y disminuir los errores que puedan
de un diagnostico individualizado y adaptado a las necesidades del nino. ocurrir durante la practica clinica.

METODOLOGIA
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RESULTADOS

O Actualizacion fisiopatolégica de la Hormona del
Crecimiento en el organismo pediatrico.
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lo largo del dia. La GH liberada estimula la secrecion de IGF* en el higado que
ejercen una funcion mitogenica, estimulando la division celular y anabolizantes en
huesos y musculos. Estas mantienen niveles s€ricos mas 0 menos constantes a lo
largo del dia lo que nos aporta informacion util a la hora de evaluar la secrecion y
funcionamiento de la GH.
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O Actualizacién de las funciones y cuidados de los profesionotles de enfermerial durdnte la
realizacion de pruebds de provocacién en el proceso diagnéstico y formacion de estos para la

disminucion de los errores en la practica clinica.
Se realizan pruebas de provocacion porque la deficiencia de GH se
confirma tras determinar su concentracion, y dado que su medicion
puntual s€rica no aporta informacion veridica, pues su secrecion se
produce en picos a lo largo del dia, es necesario realizar su provocacion.
El mas comun es el Test de Clonidina, en el cual administramos
Clonidina que producira una concentracion maxima de GH en el nino a los
60 — 90 minutos. Tiene una duracion de 210 minutos en ¢l que se extraen
analiticas seriadas cada media hora, con un control glucémico y tensional
previo a cada extraccion, pues la clonidina al ser un agente hipotensor
alta-agonista de accion central puede producir hipotension, bradicardia y
disminucion del gasto cardiaco. La Naloxona revertiria los efectos graves
producidos por la clonidina.
Existen otros test como ¢l del Glucagon o ¢l de la Levodopa.

O Tratamiento con GH recombinante.

Se 1ndica en todos los nifios con estatura baja y deficiencia documentada de GH. Se administra mediante inyeccion subcutanea una vez
al dia. La velocidad de crecimiento aumentara en torno a 10 — 12 cm/ano y aunque se incremente mas lentamente a partir de entonces,
permanece por encima de la velocidad previa al tratamiento. Se continua hasta alcanzar una altura aceptable o hasta que la velocidad de
crecimiento descienda por debajo de 2°5 cm al ano.

*GH: Hormona del Crecimiento. * GHRH: Hormona Liberadora de la Hormona del Crecimiento. * SS: Somatostatina.* IGF: Factor de Crecimiento semejante a la Insulina.
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CONCLUSIONES

La investigacion y la formacion de los profesionales de enfermeria y la renovacion de los conocimientos
basados en la evidencia cientifica es un punto clave para realizar un adecuado avance en los cuidados y
disminuir al maximo los errores en la practica clinica.




