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Es grato dirigirme a Ud. para comentarle que me 
pareció muy interesante haber tomado conocimiento que las 
personas adultas de talla baja de origen congénito tienen una 
sobrevivencia mayor que las personas de talla alta . En países (1,2)

desarrollados la mayoría de los pacientes que consulta por talla 
baja corresponden a retraso constitucional del crecimiento o a 
una talla baja familiar . Un estilo de vida saludable y un (3)

ambiente psicosocial favorable, permitirán que el niño 
desarrolle al máximo su potencial genético.

Se ha encontrado una asociación positiva entre la talla y 
todas las causas de mortalidad (RR=1.007;95%CI1.003-1.011; 
P=0.002). Ajustes para posibles variables de confusión redujo 
esta asociación ligeramente (RR=1.006;95%CI1.002-1.010; 
P=0.007). En adición, la estatura estuvo asociada positiva- 
mente con toda mortalidad por cáncer no relacionada al uso de 
tabaco . (3)

El modelo de regresión Cox con covariantes dependien- 
ntes de tiempo mostró que el riesgo relativo de la línea de base 
de mortalidad se incrementó en la medida en que la población 
envejeció. La comparación de genotipos de un polimorfismo de 
un solo nucleótido asociado a la longevidad FOXO3 mostró 
que el alelo de longevidad estaba inversamente asociado con la 

estatura . Este hallazgo fue consistente con hallazgos previos (4,5)

en organismos modelo genético. La estatura también se asoció 
positivamente con el nivel de insulina en sangre en ayunas, un 
factor de riesgo para mortalidad. El análisis de regresión del 
nivel de insulina en ayunas (mUI/L) sobre la estatura (cm) 
ajustando por la edad en la que se recopilaron ambos datos 
arrojó un coeficiente de regresión de 0,26 (IC 95% 0,10-0,42; p 
= 0,001).

El hecho de tener cuerpos más pequeños tiene muchas 
ventajas relacionadas a la longevidad y salud, desde que las 
personas con talla baja tienen una menor propensión a sufrir 
enfermedades crónicas relacionadas al envejecimiento y así 
alcanzar edades avanzadas. Diversos factores biológicos 
permiten aclarar los beneficios de poseer una talla baja tales 
como una reducida replicación celular, una muy baja reducción 
de daño del ADN, reducción de la incidencia de cáncer, además 
de poseer una concentración mayor de la globulina ligadora de 
hormona sexual, mayor insulin-like growth factor binding 
protein-1, menor concentración de insulina y más baja insulin-
like growth factor-1. Se recomienda que la población de talla 
baja mantenga una nutrición saludable para minimizar otros 
riesgos .(6)
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