GRAFICA DE PESO - EDAD

Ministerio
NINOS Y ADOLESCENTES CON ACONDROPLASIA DE 0 A 17 ANOS deSalud
Establecimiento: N° Expediente:
Nombre: Fecha de nacimiento:
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Fuente: Garrahan, J (2014). Hospital de Pediatria S.A.M...C. Coordinacion de Evaluacion de tecnologia Sanitaria. Impresién: Imprenta Nacional



GRAFICA DETALLA - EDAD
NINOS Y ADOLESCENTES CON ACONDROPLASIA DE 0 A 18 ANOS

Establecimiento:

N° Expediente:

Ministerio

«Salud

Nombre: Fecha de nacimiento:
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Fecha Edad Talla (cm)
190
anp—— 97
180 -
170 - -
160 - —==—3
150 T >
97
140 ! 90
Pan R = 75
130 S 0
—_ = [ = ™ = 5
E ] 120 = ] N
) = 3
lf__U 110 3 - - -‘ —
100 SACas z S SRS e 1 s
90 ' = e ame
=~ m>
il
80 - ] - - Acondroplasia
Promedio
70 0-2 a OMS
60 H 2-18 a Argentinos
50
40 +
0 1 2 3 4 5 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

EDAD (afios y meses)

Fuente: Garrahan, J (2014). Hospital de Pediatria S.A.M.I.C. Coordinacién de Evaluacion de tecnologia Sanitaria.

Impresion: Imprenta Nacional




GRAFICA DE PERIMETRO CEFALICO
NINOS CON ACONDROPLASIA DE 0 A 6 ANOS

Establecimiento: N° Expediente:
Nombre: Fecha de nacimiento:
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Fuente: Garrahan, J (2014). Hospital de Pediatria S.A.M...C. Coordinacion de Evaluacion de tecnologia Sanitaria. Impresién: Imprenta Nacional



GRAFICA INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) - EDAD Ministerio /2

NINOS Y ADOLESCENTES CON ACONDROPLASIA DE 0 A 16 ANOS deSalud
Establecimiento: N° Expediente:
Nombre: Fecha de nacimiento:
40
Fecha Talla (cm) Peso (kg) Edad IMC
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Fuente: Garrahan, J (2014). Hospital de Pediatria S.A.M.I.C. Coordinacién de Evaluacion de tecnologia Sanitaria. Impresién: Imprenta Nacional



