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Resumen
Se presenta un nuevo método numérico conjunto: carpo-
metacarpofalángico para el cálculo de la edad ósea y 
predicción de talla adulta a su través. La casuística 
longitudinal comprende a 160 niños aragoneses de 
ambos sexos, sanos, con edades comprendidas desde 
los seis meses hasta 20 años, estudiados año tras año. 
La radiología se efectuó en el Hospital Miguel Servet 
de Zaragoza, radiografi ándose la mano izquierda en 
proyección dorsopalmar, midiéndose con un nonius, 
las máximas distancias de los núcleos carpianos y 
metacarpofalángicos de los 1º, 3º y 5º dedos. Para la 
labor estadística, se ha utilizado el paquete estadístico 
“Statistix”.El índice carpo-metacarpofalángico está 
correlacionado con la edad cronológica, originando 
ecuaciones predictivas de edad ósea, tanto para niños 
hasta 20 años, como hasta cuatro, a efectos de evitar 
sobrestimación de la edad ósea en estas pequeñas 
edades si aplicáramos las ecuaciones generales. Los 
resultados pueden llevarse a tablas numéricas estándar 
o en forma del llamado IVO-carpo-metacarpofalángico 
a una fi gura de equivalencias, que nos da directamente 
el estado osifi cativo del niño. Se exponen, así mismo, 
en tablas numéricas, ecuaciones para predicción de 
la talla adulta, a partir de la talla del niño, talla media 
paterna y el índice carpo-metacarpofalángico. Los 
resultados se obtienen con una calculadora o utilizando 
un programa informático. Con el índice conjunto 
carpo-metacarpofalángico, el clínico dispone de otra 
herramienta valiosa para obtener la edad ósea y la 
predicción de talla adulta de niños a estudio, pudiendo 
evitar la utilización de otros métodos foráneos. Los 
resultados pueden obtenerse con una calculadora o a 
través de un programa informático. Su utilización en la 
clínica nos permitirá saber si la capacidad predictiva de 
este índice conjunto es superior o no a la utilización por 
separado del índice metacarpofalángico y carpiano.

Abstract
This work presents a new set numerical method: carpal-
meta-carpal-phalange, for the calculation of bone age 
and adult height forecast. The lengthwise case series 
include 160 Aragon children of both genders and 
healthy, aged between six months and 20 years old, and 
studied year after year. The radiology was performed 
at Miguel Servet Hospital in Zaragoza, making 
radiographies of the left hand in back-palm projection, 
measuring with a vernier the maximum distances of the 
carpal and meta-carpal-phalange cores of the 1st, 3rd, 
and 5th fi ngers. For the statistical work we have used 
the “Statistix” statistical package.
The carpal meta-carpal-phalange index is co-related to 
the chronological age, thus giving predictive equations 
of the bone age of the children up to 20 years of 
age, as well as to 4 years of age, in order to avoid an 
overestimation of the bone age for these ages if general 
equations were applied. The results can be taken to 
standard numerical tables, or to an equivalences chart 
through the so-called IVO-carpal-meta-carpal-phalange, 
which directly gives us the children’s ossifying status. 
We also present adult height predictive equations on 
numerical tables, based on the children´s height, the 
father´s height, and the carpal meta-carpal-phalange 
index. Results can be obtained with a pocket calculator 
or using a software. The carpal meta-carpal-phalange 
set index provides the practitioner with another valuable 
tool to obtain the bone age and the adult height 
forecast of the studied children, avoiding the use of 
other foreign methods. Results can be obtained with 
a pocket calculator or with software. Its usage will 
enables us to know if the predictive capacity of this 
set index is higher or not than the separate use of the 
carpal meta-carpal-phalange and carpal indexes.
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Introducción

El índice carpo-metacarpofalángico 
(ICMF) es un índice conjunto de las dos 
regiones anatómicas del carpo y meta-
carpo-falanges. Su obtención participa 
de la metódica base de obtención de 
todos los índices-Ebrí. Es consecuencia 
del sumatorio de todos los huesos de 
estas regiones englobándolos en un solo 
índice, por lo que sus valores numéricos 
son diferentes a cuando se analizan por 
separado estas regiones. 

Se ha valorado en conjunto estas 
dos regiones a efectos de comprobar 
si sumando todos los núcleos que la 
componen, quedan aun más relativiza-
das las asincronías nucleares, es decir, 
las variadas formas de osifi cación que 
supone la diferente cronología de los 
núcleos de osifi cación. Esta difi cultad 
que ofrece el atlas de Greulich y Pyle a 
la hora de elegir la radiografía modelo 
que encaje con el caso problema, es lo 
que pretendemos relativizar con nues-
tros índices, y el ICMF con más motivo; 
ya que, incluye todos los núcleos de for-
ma conjunta y hace que las asincronías 
tengan menor importancia al quedar 
relativizadas, englobadas en un número 
mayor de núcleos analizado como ofre-
ce este índice. Al dividir el sumatorio de 
todos los huesos por el número total de 
ellos, estén o no presentes en el mo-
mento de efectuar la medición, se basa 
la relativización de las asincronías; ya 
que, aunque en unos niños falte un nú-
cleo determinado, en otro niño sí puede 
encontrarse presente. Es el sumatorio de 
medidas el que considera globalmente 
la osifi cación y no la presencia o no de 
un determinado núcleo en particular.

De todas formas, esta metódica gene-
ral tiene que quedar probada por el prác-
tico en su experiencia clínica, a efectos 
de valorar todos los índices que forman 
parte de ella. Nuestra recomendación es 
que el pediatra utilice los tres índices y, 
precisamente para facilitar esta labor, es 
por lo que se ofrecen también en forma 
informatizada con un programa a dispo-
sición del lector. Así, cuando el clínico 

introduce en la ventana informática las 
medidas en milímetros y sus décimas 
de todos los núcleos, el programa nos 
da inmediatamente el diagnóstico de la 
edad ósea del niño y su predicción de 
talla adulta por las tres series.

A diferencia del IMF (Índice Meta-
carpofalángico) e IC (Índice Carpiano) 
que fueron utilizados en amplias po-
blaciones transversales española y lon-
gitudinal suiza por Ebrí Torné(1-6), el 
ICMF ha sido utilizado por primera vez 
en este estudio basado en la casuística 
longitudinal “Andrea Prader”, ya que 
faltaba estudiar por este índice propio, 
no foráneo, la edad ósea nuestros niños 
españoles. 

Las regiones carpiana y metacarpo-
falángica fueron estudiadas por Tanner 
desde su propia metódica básica, anali-
zando por separado los siete núcleos del 
carpo y los trece restantes de los huesos 
cortos y largos de la mano(7). En el aná-
lisis de estas regiones, nosotros hemos 

incluido también el hueso psiforme, y 
las epífi sis dístales del cúbito y radio. 

Las ecuaciones de predicción de ta-
lla adulta que incluimos en este trabajo 
dependiente del índice ICMF, así como 
las que se ofrecieron ya a partir del IMF 
e IC han demostrado su fi abilidad, al no 
dar diferencias signifi cativas por el test 
de Student entre las predicciones y la 
talla adulta que los niños al fi nal de su 
crecimiento alcanzaron.

Material y métodos

La casuística objeto de estudio com-
prende a 160 niños sanos: 73 varones 
y 87 mujeres, distribuidos por sexos y 
años desde 0,5 hasta los 20 años (Ta-
bla I).

Defi nimos el índice ICMF, la región de 

donde se ha extraído y su bondad respec-

to a otros métodos de estudio de la edad 

ósea. A partir de él, pueden confeccionarse 

también ecuaciones de predicción de talla 

adulta.

                Varones                     Mujeres

Edad 1Sd          Nº ind/medias -1Sd 1Sd          Nºind/medias -1Sd

0,5 0,65 67 0,46 0,27 0,66 79 0,47 0,28

1 1,21 64 0,76  0,31 2,57 81 1,99 1,41

2 2,98 57 2,06 1,13 3,98 76 3,21 2,45

3 4,45 63 3,49 2,49 5,37 85 4,56 3,76

4 5,58 69 4,64 3,71 6,52 79 5,68 4,84

5 6,69 69 5,73 4,77 7,84 81 6,85 5,86

6 8,04 72 6,88 5,71 9,08 81 8,06 7

7 9,36 71 8,1 6,83 10,2 85 9,2 8,2

8 10,51 67 9,3 8,1 11,41 85 10,4 9,38

9 11,71 70 10,46 9,21 12,4 85 11,4 10,45

10 12,79 73 11,54 10,3 13,46 81 12,5 11,67

11 14,02 72 12,66 11,3 14,48 79 13,5 12,53

12 15,19 72 13,74 12,29 15,11 87 14,3 13,46

13 16,41 73 14,9 13,4 15,58 82 14,8 14,06

14 17,3 72 15,93 14,55 15,85 87 15,2 14,51

15 17,88 73 16,73 15,58 16,02 85 15,37 14,73

16 18,29 66 17,25 16,22 16,13 80 15,48 14,82

17 18,43 63 17,47 16,51 16,21 77 15,58 14,95

18 18,53 59 17,63 16,74 16,26 66 15,61 14,96

19 18,84 18 17,99 17,15 15,99 17 15,35 14,71

20 18,6 9 17,84 17,08 15,43 5 14,98 14,52

Nº IND: número de individuos. Índice carpometacarpofalángico (ICMF) en mm. Edad 
en años.

Tabla I. Índice carpo-metacarpofalángico, media y +/-1 desviación típica

Descripción de la casuística y la meto-

dología radiológica de obtención del índice 

valorativo de la edad ósea (IVO-ICMF), así 

como de las ecuaciones de predicción de 

talla adulta (PTA).
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Las radiografías de mano izquierda 
fueron cedidas, para su valoración con 
nuestros métodos, por el Centro Andrea 
Prader. Los niños fueron tallados y ra-
diografi ados en cada fecha de su cum-
pleaños siendo distribuidos por grupos 
de estudio. Se procedió a la medición 
radiográfi ca de los núcleos de osifi ca-
ción del carpo y metacarpo-falanges 
en radiografía dorsopalmar de mano 
izquierda con un nonius óptico. Las me-
didas, en mm y décimas, sirvieron de 
base para la confección del ICMF (Figs. 
1 y 2). Dicho índice es el resultado de 
la suma de los máximos diámetros de 
los ocho núcleos carpales y once me-
tacarpofalángicos en los dedos 1º, 3º, 
y 5º de la mano, comprendiendo tam-
bién las epífi sis de radio y cúbito, en un 
total de 21 núcleos. Una vez obtenida 
la suma de los núcleos existentes en el 
momento de la medición radiográfi ca, 
se divide ésta por 21 (para simplifi ca-
ción numérica) número fi jo en todos 
los casos aunque en el momento de la 
medición no estén presentes todos ellos. 
A partir de este índice y a través de ecua-
ciones, se obtiene la edad ósea, como 
explicamos en resultados, pero el índi-
ce Ebrí –ICMF–, es también un índice 
de valoración osifi cativo (IVO). De esta 
forma, la edad ósea puede expresarse 
no solo en estándares, sino también en 
valores numéricos superponibles a una 
fi gura de equivalencias que simplifi ca 
visualmente el diagnóstico (Fig. 3). Para 
este cálculo, se presentan también dos 
tipos de ecuaciones para la valoración de 
la edad ósea, unas hasta 20 años y otras 
específi cas para niños hasta 2 y 4 años, a 
fi n de evitar la pequeña distorsión en el 
cálculo que se produciría si utilizáramos 
las ecuaciones generales.

Todas las mediciones radiográfi cas 
se realizaron por un único observador, y 
el estudio de repetibilidad practicado en 
100 radiografías, al mes de su primera 
medición, fue superior al 95%.

Para la predicción de talla adulta se 
ofrecen como efectuábamos al describir 
el índice IMF e IC(8) ecuaciones de dos 
y tres variables, siendo su resolución la 
que nos da la talla adulta predicha. Estas 
ecuaciones son operativas a partir de los 
cuatro años de edad. La talla la hemos 
expresado en centímetros.

Para la labor estadística, se ha utili-
zado el paquete estadístico “Statistix”, 

Figura 1. Máximos diámetros de los núcleos de osifi cación metacarpofalángicos.

Figura 2. Máximos diámetros de los núcleos de osifi cación carpianos.
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así como el programa Excel para la con-
fección de las tablas y el estudio gráfi co 
que presentamos.

El Estudio General Somatométrico y 
Radiológico Andrea Prader, fue promo-
vido por la Unidad de Endocrinología 
del Hospital Miguel Servet de Zaragoza 
y autorizado por el Comité de Investi-
gación; así mismo, se obtuvo el con-
sentimiento fi rmado por parte de los 
padres de los niños. El estudio general 
fue, además, avalado y apoyado por el 
Gobierno de Aragón(9).

Resultados

En la tabla I, se ofrecen los estánda-
res del índice ICMF. A partir del ICMF 
y como resultado de su correlación 
estadística con la edad cronológica se 
obtienen en ambos sexos (a partir de 
la ecuación de la recta de regresión) 
las ecuaciones de predicción de la edad 

ósea. Los coefi cientes de correlación son 
de 0,97 en varones en un total de 1.305 
correlaciones y de 0,94 en mujeres en 
un total de 1.556 correlaciones. Las 
edades óseas que se pueden predecir 
oscilan desde los 0,5 hasta los 20 años, 
y de los 0,5 hasta los 2 y 4 años. La 
signifi catividad estadística de todas ellas 
es de p<0,001.

La ecuación general de los varones 
hasta los 20 años es la siguiente: 

Edad ósea (EO) = -0,03 + 0,909
x ICMF 

En mujeres hasta los 20 años:
EO = -1,345 + 1,018 x ICMF 

En varones hasta 2 años:
EO = 0,57013 + 0,52687 x ICMF

En varones hasta 4 años:
EO = 0,566 + 0,66803 x ICMF

En mujeres hasta 2 años:
EO = 0,45171 + 0,43276 x ICMF

En mujeres hasta 4 años:
EO = 0,35162 + 0,58184 x ICMF

De esta forma, el clínico puede lle-
var a estas ecuaciones el ICMF obtenido 
de la medición radiográfi ca del niño a 
estudio y saber su edad ósea con un 
sencillo cálculo. 

En la tabla II, se exponen las me-
dias y desviaciones típicas de las eda-

des óseas hasta los 20 años y en ambos 
sexos, a efectos de que el clínico pueda 
contrastar los resultados hallados en el 
niño estudiado. 

A efectos de ofrecer al clínico un 
diagnóstico más detallado y gráfi co del 
proceso osifi cativo que está estudiando, 
se ha procedido a obtener el (IVO) de 
este índice ICMF, lo que permite llevar los 
resultados a una fi gura de equivalencias 
que nos da directamente el diagnóstico. 

Para obtener este IVO, hay que llevar 
a las ecuaciones que seguidamente se 
presentan, los ICMF calculados en mm, 
así como las edades cronológicas (EC) 
del niño en años, y luego resolverlas. El 
cálculo fi nal puede obtenerse con una 
calculadora aunque puede disponerse 
gratuitamente de un programa infor-
mático a disposición del lector. Los re-
sultados obtenidos de IVO-ICMF dan 
valores en ambos sexos que oscilan de 0 
a 100 (-1,96 a 1,96 desviación típica). 
Finalmente, la fi gura de equivalencias 
nos dice si la edad ósea del niño se en-
cuentra normal, retrasada o adelantada 
respecto a su edad cronológica y si este 
adelanto o retraso es o no signifi cativo. 
Esta fi gura puede ser consultada en la 
publicación de Anales de Pediatría(8).

Ecuaciones de IVO-ICMF de varo-
nes hasta 20 años:

IVO-ICMF = 49,4 + 17,5 x
ICMF -19,3 x EC

Mujeres hasta 20 años:
IVO-ICMF = 41, 7 + 12,2 x

IC- 15,1 x EC
0,5-2 años. Varones:

IVO-ICMF= 86,486 + 33,718 x 
ICMF- 63,996 x EC

0,5-4 años. Varones:
IVO-ICMF = 76,613 +31,411 x 

ICMF- 47,020 x EC
0,5-2 años. Mujeres:

IVO-ICMF = 92,696 +40,905 x 
ICMF- 94,521 x EC

0,5-4 años. Mujeres:
IVO-ICMF = 70,337 +33,652 x 

ICMF- 57,837 x EC 
En las tablas III a VI, se presentan las 

ecuaciones de dos y tres variables para 
la predicción de talla adulta. A partir de 
la talla del niño y del índice ICMF (dos 
variables) y añadiendo la talla media pa-
terna (tres variables) se han confeccio-
nado estas ecuaciones, cuya resolución 
permite obtener la predicción de la talla 
en centímetros.

Figura 3. Equiva-

lencias del IVO en 

edad ósea.
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Se exponen todas las ecuaciones 

prácticas para el pediatra a fin de que 

obtenga el diagnóstico osifi cativo del niño 

(edad ósea) y de PTA hasta los 20 años. 

Se confeccionan también unas ecuaciones 

específi cas para cálculo de la edad ósea de 

niños hasta los cuatro años.
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Son de fácil resolución con una cal-
culadora, pues al pie de cada tabla se es-
pecifi can las signifi caciones de las varia-
bles. De todas las formas, existe también 
un programa que con solo introducir 
los datos de las medidas de los núcleos 
de osifi cación del niño a estudio, nos da 
automáticamente su EO y la talla adulta 
(TA) predicha. Este programa será envia-
do vía mail al lector interesado, junto con 
las explicaciones precisas para su óptima 
utilización. En la fi gura 4 ponemos un 
ejemplo de ventana informática donde se 
detalla el diagnóstico de la EO y la pre-
dicción de talla adulta (PTA) de una niña 
tardana, una vez introducidos los datos 
de las medidas radiográfi cas así como su 
talla actual y la de sus padres (Fig. 4).

Discusión

Los índices numéricos metacarpo-
falángico (IMF) y carpiano (IC) se han 
mostrado eficaces para relativizar las 
asincronías de los núcleos de osifi cación, 
así como para evitar la utilización de mé-
todos foráneos en nuestros niños para 
determinar la edad ósea y predicción 
de talla. Se han utilizado en la clínica 
al haber demostrado su correlación con 
los dos principales métodos foráneos de 
determinación de la edad ósea(10,11). 

El ICMF participa de estas mismas 
ventajas, y completa a los anteriores. 
Recordemos que la valoración de la 
edad ósea se utiliza frecuentemente en 
patología endocrinológica, de la nutri-
ción y del crecimiento, no solo para 
diagnóstico sino a efectos de valorar la 
respuesta al tratamiento, además de ser-
vir de base para los modernos métodos 
de predicción de talla adulta. Aunque 
habíamos comentado ampliamente 
los métodos de Greulich y Tanner en 
otras publicaciones(8), faltaba a nues-
tro entender efectuar un breve repaso 
histórico de otros métodos distintos a 
la región de la mano que, aunque me-

nos utilizados, no son por ello menos 
importantes. 

El interés por la maduración ósea se 
remonta desde fi nales del siglo pasado, 
en la era prerroentgeniana, cuando Sap-
pey en 1874(12) Hartman en 1877(13) y 
Cruvelhier en 1983(14) investigan sobre 
el cadáver por procedimientos de cor-
tes seriados transversales, estudiando los 
núcleos de osifi cación. Desde el adveni-
miento de la era roentgeniana en 1895, 
las investigaciones se llevan a cabo va-
liéndose de la radiografía. Así, Pryor en 
1907(15) y 1923(16) propuso tres postu-
lados que, investigaciones posteriores, 
no lo desmentirían: la consecuencia de 
la aparición de los núcleos es un carác-
ter hereditario, el ritmo de aparición de 
los centros de osifi cación es más rápido 
en el sexo femenino, y la osificación 
es simétrica bilateralmente. Al mismo 
tiempo, anatomistas y radiólogos, coin-
cidieron en que el número de puntos 
de osifi cación, que aparecen paulatina-
mente en las radiografías, pueden ser un 
índice de desarrollo biológico. 

El gran paso en el estudio de la os-
teogénesis lo realiza Tood en 1937(17) 
cuando emprende la descripción de 
cada uno de los núcleos de la mano y 
de la muñeca desde su aparición hasta 
su estado adulto. Emplea para ello una 
serie de radiografías de niños sanos de 
Cleveland (EE.UU.). Observa este autor 
que existen unas imágenes radiográfi cas 
que aparecen siempre en la evolución 
de un mismo núcleo. Son imágenes 
universales para aquel núcleo que Tood 
describe, dibuja y estandariza, llamán-
dolas determinadores de madurez, y 
que Greulich y Pyle y sus discípulos, 
llaman indicadores de madurez y las 
señalan en su atlas en 1959(18).

Tanner y cols., en 1959, publican 
una variante de la gran aportación del 
Atlas de Cleveland, de la mano y de la 
muñeca(19). Así mismo, en 1991, Her-
nández M y cols., publican una variante 
del Atlas, basado en una radiografía la-
teral de pie y tobillo izquierdos(20). La 
última de las revisiones del método de 
Tanner, fue realizada en el año 2001, 
utilizando una muestra de origen nor-
teamericano para estandarizar el sistema 
RUS y carpal y fue denominada TW3(21).

Aunque como hemos visto la mano 
ha sido preferentemente la región más 
frecuentemente elegida por los auto-

 Varones Mujeres 

Edad años Medias Desviación típica Medias Desviación típica

0,5 0,39 0,17 0,12 0,18

1 0,66 0,4 0,86 0,59

2 1,84 0,84 1,93 0,77

3 3,14 0,88 3,29 0,81

4 4,19 0,84 4,44 0,81

5 5,17 0,87 5,62 1,01

6 6,22 1,05 6,85 1,07

7 7,33 1,14 8,02 1,01

8 8,42 1,09 9,23 1,03

9 9,47 1,13 10,28 0,99

10 10,46 1,13 11,44 0,91

11 11,47 1,23 12,4 0,99

12 12,46 1,31 13,19 0,84

13 13,51 1,36 13,74 0,77

14 14,44 1,25 14,1 0,68

15 15,17 1,04 14,3 0,65

16 15,65 0,94 14,4 0,66

17 15,85 0,87 14,52 0,64

18 15,99 0,81 14,54 0,66

19 16,32 0,77 14,28 0,65

20 16,18 0,69 13,89 0,46

Tabla II. Media y una desviacion típica de la edad ósea: ICMF. Varones

Se efectúa una breve revisión histórica 

de otros métodos de cálculo de la edad 

ósea, haciendo incidencia en otras regio-

nes distintas de la mano. Así mismo, se 

analizan otros métodos de determinación 

de la talla adulta.
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res para el estudio de la osifi cación, no 
ha sido, sin embargo, universalmente 
aceptada. Así, en 1943, Sontag y Lipford, 
proponen otras zonas del esqueleto que 
no sean la mano y la muñeca(22), Pyle y 
Hoerr en 1955 para la rodilla(23). Sempé 
en 1979, valora más de 3.000 codos y 
elabora curvas de distribución de va-
lores, demostrando que los fenómenos 
puberales, se correlacionan muy direc-
tamente con la maduración ósea a nivel 
de esta región anatómica, posibilitando 
prever cuando la pubertad va a tener 
lugar(24).

El método de las vértebras cervica-
les, método CVMS (maduración de los 
estadios cervicales vertebrales) en la 
radiografía lateral cefalométrica para la 
evaluación de la edad ósea, es en la ac-

tualidad utilizado como herramienta 
para evaluar la maduración del paciente 
en crecimiento(25).

En 1977, Ebrí Torné publica el lla-
mado índice tarsiano (IT), método nu-
mérico para el cálculo de la edad ósea, 
en niños desde el nacimiento hasta los 
16 años, siendo objeto de su tesis doc-
toral. Este índice, incrementándose a lo 
largo de la evolución del niño, se corre-
laciona signifi cativamente con la edad 
cronológica, obteniéndose estándares de 
población transversal española(26). Este 
mismo autor, en el X Congreso de la 
Sociedad Anatómica Española defi en-
de su propuesta de que: “Es útil para 
el pediatra, crear un atlas del pie en el 
primer año de vida”(27), al encontrar en 
niños hasta el primer año de vida los 

huesos: calcáneo, astrágalo, cuboides y 
la tercera cuña, En un estudio numéri-
co de osifi cación realizado en la misma 
región, Ebrí Torné encuentra también 
diferencias entre el lado derecho e iz-
quierdo en un 3,3%, aunque para una 
mayor uniformidad del estudio, valora 
estadísticamente el tarso derecho(28).

En 1979, en un estudio de secuen-
cias nucleares desarrolladas en el tarso 
de niños de ambos sexos, evidencia 
como hasta los siete años las secuencias 
típicas nucleares son comparables tanto 
en varones como en niñas, para luego 
no serlo, coincidiendo con el dinamis-
mo específi co que adquiere cada núcleo. 
Este dinamismo está al servicio de la 
necesidad biológica que se requiere para 
cumplir mejor las necesidades arquitec-

G Índices Nº a b1 b2 P

4 ICMF 68 28,21 -0,46 1,43 P<0,001

5 ICMF 69 39,34 -0,14 1,24 P<0,001

6 ICMF 72 36,68 -0,63 1,22 P<0,001

7 ICMF 71 42,8 -0,49 1,11 P<0,001

8 ICMF 66 39,08 -0,4 1,09 P<0,001

9 ICMF 70 39,04 -0,76 1,08 P<0,001

10 ICMF 72 42,79 -1,24 1,05 P<0,001

11 ICMF 72 50,37 -1,48 1 P<0,001

12 ICMF 71 63,54 -1,73 0,91 P<0,001

13 ICMF 72 77,28 -2,47 0,86 P<0,001

14 ICMF 72 79,66 -2,61 0,84 P<0,001

15 ICMF 72 64,21 -2,6 0,92 P<0,001

16 ICMF 66 48,86 -0,57 0,79 P<0,001

17 ICMF 63 14,21 -0,7 0,99 P<0,001

18 ICMF 57 29,91 1,87 0,64 P<0,001

19 ICMF 18 3,43 -0,12 0,99 P<0,001

20 ICMF 9 0 0 1 P<0,001

Correlaciones múltiples por grupos de edades:

y = a + b1.x1 + b2.x2

y = talla adulta

G = grupos de edad

x1 = índices

x2 = talla a la edad en cm

Nº = número de individuos

p = signifi catividad

Coefi cientes de regresión: b1, b2

Ordenada en el origen: a

Tabla III. Ecuaciones de predicción de talla adulta a partir 
de dos variables: ICMF, y talla de los niños, por grupos de 
edad. Varones

G Índices Nº a b1 b2 P

4 ICMF 79 34,49 -0,97 1,29 P<0,001

5 ICMF 81 43,48 -1,13 1,15 P<0,001

6 ICMF 80 141,24 1,28 0,09 P<0,001

7 ICMF 85 27,73 -2,13 1,26 P<0,001

8 ICMF 85 79,31 -0,33 0,67 P<0,001

9 ICMF 85 31,88 -2,28 1,17 P<0,001

10 ICMF 81 81,05 -1,7 0,74 P<0,001

11 ICMF 79 71,15 -2,27 0,84 P<0,001

12 ICMF 87 71,68 -1,37 0,73 P<0,001

13 ICMF 82 28,66 -0,77 0,93 P<0,001

14 ICMF 87 -4,19 -0,33 1,07 P<0,001

15 ICMF 85 -4,81 0 1,03 P<0,001

16 ICMF 79 -0,06 -0,11 1,01 P<0,001

17 ICMF 74 -1,07 -0,07 1,01 P<0,001

18 ICMF 64 1,61 -0,01 0,99 P<0,001

19 ICMF 17 1,48 0,06 0,98 P<0,001

20 ICMF 5 0 0 1 P<0,001

Correlaciones múltiples por grupos de edades:

y = a + b1.x1 + b2.x2

y = talla adulta

G = grupos de edad

x1 = índices

x2 = talla a la edad en cm

Nº = número de individuos

p = signifi catividad

Coefi cientes de regresión: b1, b2

Ordenada en el origen: a

Tabla IV. Ecuaciones de predicción de talla adulta a partir 
de dos variables: ICMF, y talla de los niños, por grupos de 
edad. Mujeres



822.e7PEDIATRÍA INTEGRAL

NUEVO ÍNDICE DE VALORACIÓN ÓSEA EBRÍ-CARPO-METACARPOFALÁNGICO Y DE PREDICCIÓN DE TALLA ADULTA

turales de sostén del individuo(29). En el 
mismo año, este autor presenta el deno-
minado IVO tarsiano, método numérico 
para calcular de forma numérica la edad 
ósea, que desarrolla a partir de un estu-
dio transversal español de 540 niños(30). 
En 1990 este método es publicado en 
lengua inglesa(31). En dicho año realiza 
un estudio longitudinal radiográfi co a lo 
largo de año y medio en la Maternidad 
Provincial de Zaragoza en niños desde el 
nacimiento hasta los cuatro años. Com-
para las secuencias nucleares de niños 
normales con la de niños raquíticos, así 
mismo, con la de prematuros y geme-
los. Evidencia como los niños raquíticos 
presentan una cronología nuclear más 
adelantada, mientras que los prematuros 

y gemelos la tienen más retrasada que el 
resto de los niños(32). En 1988 publica 
un atlas de mano y pie de radiografías 
seleccionadas de una población española 
de 5225 niños en mano y 540 en pie(33). 
En 1989 describe en tablas y gráfi cas la 
cronología de los puntos de osifi cación 
del carpo, y los máximos diámetros de 
los núcleos de osifi cación carpianos. En-
cuentra durante el primer año de vida, 
los huesos grande, ganchoso, epífi sis ra-
dial y en algunos niños, el piramidal(34). 

Todos estos estudios muestran dis-
crepancias entre las edades óseas esti-
madas en las poblaciones estudiadas res-
pecto a los grupos poblacionales donde 
se aplicó por vez primera cada método 
en cuestión. Estas diferencias entre los 

valores de madurez ósea confi rman la 
infl uencia de un factor genético, racial 
y ambiental en el desarrollo de un in-
dividuo, de ahí la conveniencia de que 
en cada población se creen sus propios 
estándares. Nuestra metódica puede in-
jertarse directamente en grupos pobla-
cionales, afín de realizar estudios com-
parativos y crear estándares propios sin 
utilizar como referencia los estándares 
foráneos. 

Hace años, los métodos para pre-
decir la talla de los niños, se basaban 
en métodos que no tenían en cuenta 
la edad ósea. Actualmente los métodos 
más utilizados son los que se basan en 
ella. La primera aplicación clínica de la 
edad ósea en la predicción de la talla fue 

G Índices Nº a b1 b2 b3 P

4 ICMF 68 0 -0,44 1,16 0,34 P<0,001

5 ICMF 69 6,15 -0,27 1,01 0,35 P<0,001

6 ICMF 72 1,1 -0,66 1,01 0,36 P<0,001

7 ICMF 71 0,36 -0,64 0,91 0,41 P<0,001

8 ICMF 66 6,67 -0,65 0,93 0,33 P<0,001

9 ICMF 70 11,78 -0,96 0,95 0,28 P<0,001

10 ICMF 72 11,44 -1,42 0,92 0,31 P<0,001

11 ICMF 72 8,16 -1,71 0,86 0,39 P<0,001

12 ICMF 71 13,72 -1,82 0,75 0,45 P<0,001

13 ICMF 72 17,43 -2,3 0,7 0,5 P<0,001

14 ICMF 72 26,57 -2,12 0,66 0,45 P<0,001

15 ICMF 72 23,16 -2,21 0,76 0,37 P<0,001

16 ICMF 66 10,96 -0,59 0,63 0,39 P<0,001

17 ICMF 63 3,71 -0,69 0,94 0,11 P<0,001

18 ICMF 57 15,67 1,73 0,57 0,17 P<0,001

19 ICMF 18 4,87 -0,12 1 -0,02 P<0,001

20 ICMF 9 0 0 1 0 P<0,001

Correlaciones múltiples por grupos de edades:

y = a + b1.x1 + b2.x2 + b3.x3

G = grupos de edad

y = talla adulta

x1 = índices

x2 = talla a la edad en cm

X3 =  talla media paterna en cm

Nº = número de individuos

p = signifi catividad

Coefi cientes de regresión: b1, b2, b3

Ordenada en el origen: a

Tabla V. Ecuaciones de predicción de talla adulta a partir 
de tres variables: ICMF, talla de los niños y talla media 
paterna por grupos de edad. Varones

G Índices Nº a b1 b2 b3 P

4 ICMF 79 5,07 -0,93 1,17 0,25 P<0,001

5 ICMF 81 8,12 -1,1 1,04 0,28 P<0,001

6 ICMF 80 60,2 1,01 0,07 0,52 P<0,001

7 ICMF 85 7,07 -1,9 1,15 0,19 P<0,001

8 ICMF 85 44,91 -0,25 0,56 0,13 P<0,001

9 ICMF 85 13,32 -2,15 1,09 0,17 P<0,001

10 ICMF 81 44,67 -1,56 0,63 0,3 P<0,001

11 ICMF 79 31,38 -2,06 0,73 0,32 P<0,001

12 ICMF 87 32,62 -1,19 0,62 0,32 P<0,001

13 ICMF 82 7,5 -0,79 0,85 0,2 P<0,001

14 ICMF 87 -6 -0,32 1,06 0,1 P<0,001

15 ICMF 85 -2,1 0 1,05 -0,02 P<0,001

16 ICMF 79 1,82 -0,11 1,02 -0,01 P<0,001

17 ICMF 74 2,3 -0,08 1,03 -0,03 P<0,001

18 ICMF 64 2,75 -0,01 0,99 0 P<0,001

19 ICMF 17 2,15 0,04 0,98 0 P<0,001

20 ICMF 5 0 0 1 0 P<0,001

Correlaciones múltiples por grupos de edades:

y = a + b1.x1 + b2.x2 + b3.x3

G = grupos de edad

y = talla adulta

x1 = índices

x2 = talla a la edad en cm

X3 =  talla media paterna en cm

Nº = número de individuos

p = signifi catividad

Coefi cientes de regresión: b1, b2, b3

Ordenada en el origen: a

Tabla VI. Ecuaciones de predicción de talla adulta a partir 
de tres variables: ICMF, talla de los niños y talla media 
paterna por grupos de edad. Mujeres
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realizada por Gill y Abbot en 1942, para 
pronosticar el alargamiento del fémur 
y tibia(35). Sobradillo en 1979 postula-
ba que para considerar un método de 
predicción bueno, éste debía de tener 
una precisión razonable en un amplio 
rango de edades, además el error de 
predicción fuera pequeño, y que resul-
tase válido no solamente para los casos 
de crecimiento normal, sino también 
en diferentes patologías(36).

De los métodos de predicción de 
talla adulta el más utilizados es el de 
Bayley y Pinneau, que se basa en el at-
las de Greulich y Pyle(37). Tanner y cols. 
describen también, en 1975, un mé-
todo basado en diferentes ecuaciones 
de regresión, calculando la talla adulta 
en función de la talla actual, edad cro-
nológica, edad ósea, según el método 
cuantitativo de TW2-Rus y unas cons-
tantes(6). Posteriormente, añade la talla 
media de los padres. La última versión 
de Tanner para predicción de talla es 
el método cuantitativo TW3. En 1975, 
Roche-Wainer y Thissen, describen un 
método utilizando los coefi cientes de 
correlación entre la talla adulta y los 
siguientes parámetros: longitud (en lu-
gar de la talla de pie), peso, edad ósea 
según el Atlas de Greulich y Pyle para 
la mano y la muñeca y la talla de los 
padres(38).

Ferrández Longás y cols., 1975, 
comentan que el método de Bayley y 
Pinneau es el método con menor error 
en los casos de endocrinopatía; mien-
tras que, los tres métodos son de valor 
similar y válidos en los casos normales. 
El mismo autor y cols., en 2005, pu-
blican un método para predecir la talla 
adulta de los niños que componen la 
serie longitudinal aragonesa “Centro An-
drea Prader” (CAP) basado en ecuacio-
nes multiregresión, y a expensas de las 
edades óseas de Greulich-Pyle y TW2(9). 
Nosotros las hemos aplicado a esta po-
blación aragonesa a partir de los índices 
óseos: IMF e ICMF. En diversos trabajos 
sobre serie longitudinal suiza, Ebrí Torné 
llega a la conclusión de que es mejor 
utilizar las ecuaciones propias elabora-
das en cada país a través de sus propias 
variables biológicas somatométricas(39).

Conclusiones 
La utilización por el pediatra ex-

trahospitalario de las ecuaciones ac-
tuales que ofrecemos, descifrará en un 
futuro las ventajas selectivas de este 
índice, sin necesidad de utilizar otros 
métodos foráneos, no solo en el niño 
normal sino con diferentes patologías 
y, además, demostrará su valor para el 
seguimiento de la talla de estos niños 
después de haberles sido aplicado el 

respectivo tratamiento hormonal susti-
tutivo o corrector en las diferentes pa-
tologías endocrinológicas. Los cálculos 
pueden ser obtenidos fácilmente con 
una calculadora, o bien, aplicando un 
programa informático de fácil resolu-
ción que se enviará gratuitamente por 
vía electrónica al lector interesado. Con 
la metodología base que ofrecemos, el 
pediatra podrá también abrir líneas de 
investigación aplicándola a otras casuís-
ticas a fi n de crear nuevos estándares de 
distintos grupos poblaciones.
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