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Crecimiento y desarrollo

Dra. Algjandra del Rosario Torres Serrano

INTRODUCCION

El crecimiento y desarrollo de un nifio constituyen dos con-
juntos de signos de gran utilidad para determinar el estado
de salud de los pacientes en edad pediétrica.

Solo a través de observaciones y mediciones repetidas
con intervalos regulares de tipo y graficadas en curvas es-
tandarizadas puede evaluarse el crecimiento.

El desarrollo eslaadquisicién de funciones con aumento
delacomplejidad bioquimicay fisioldgicaatravésdel tiem-
po. Comprende fendmenos de maduracion y adaptacion.

Son caracteristicas del crecimiento y desarrollo:

Direccion: Céfalo caudal y proximo distal.

Velocidad: Crecimiento en unidad de tiempo. En etapas
iniciales de la vida tiene su maxima rapidez y disminuye
gradualmente hasta estabilizarse en la vida adulta.

Ritmo: Serefiered patron particular decrecimiento quetie-
ne cadatejido u érgano atravésdel tiempo, € nivel de madurez
de cadauno de ellos se dlcanza en diferentes etapas de lavida.
Por g. el SNC es el primero en alcanzar un mayor desarrolloy
el aparato genital lo alcanza hastala décadade lavida

Momento: Cadatejido tiene un momento en particular en
€l que se observan los mayores logros en crecimiento, desa-
rrollo y madurez.

Equilibrio: Pese aque el crecimiento y desarrollo tienen
distintas velocidades, ritmo, cada uno de ellos alcanza en su
momento un nivel de armonia que se considera normal.

CONCEPTO DE CRECIMIENTO

El crecimiento puede definirse como: “movimiento de la
materia viva que se desplaza en el tiempo y en el espacio.

El crecimiento es solo la manifestacién de la capacidad
de sintesis de un organismo y de cada una de sus células.

El balance entre la velocidad de sintesis y la de destruc-
cion, se puede manifestar por aumento, mantenimiento o
disminucién de la masa que conforma el organismo, y sele
denomina “signo del crecimiento” y que puede expresarse
COmo positivo, neutro o negativo.

El signo positivo se caracteriza por un incremento de la
masa con respecto ala previa. Puede manifestarse por:

1. Hiperplasiacelular: aumenta el nimero de células pero
conserva su volumen.

2. Hipertrofiacelular: aumenta el volumen de las células,
pero su nUmero se conserva.

3. Acrecion: aumentalacantidad detgjido intercelular se-
cundario auna mayor sintesis celular, pero tanto el nd-
mero de células como su volumen se conservan.

El signo positivo caracterizaalaetapadelavidaque ocurre
entrelafecundaciony a término delapubertad, y sus manifes-
tacionesclinicas son el aumento de estaturay peso. Puede tam-
bién observarse en edades posteriores, cuando € organismo se
recupera de unalesion o de una pérdida de tgido.

El signo neutro del crecimiento se debe aun balance entre
lasintesisy ladestruccion, detal maneraquelamasacorporal
se mantiene estable, depende de periodos negativos seguidos
por positivos. Este signo se observa desde € término de la
pubertad y hasta el inicio delasenectud, pero cuando las con-
diciones nutricionalesy ambiental es son adversas, puede ma-
nifestarse durante la infancia, demostrandose detencién de
peso, tallay otras medidas antropométricas, con la finalidad
de mantener lafunciény lavida, a expensas del tamafio.

El signo negativo del crecimiento consiste en una pérdi-
da de la masa corporal con respecto a la etapa inmediata
anterior, sea porque disminuye la capacidad de sintesis, por-
gue aumenta ladestruccion o por la combinacion de ambas.

En situaciones normales se observa a partir de la senec-
tud o cuando se presentan enfermedades catabolicas.

El crecimiento inicial de muchos tejidos se caracteriza
por un rapido incremento en el nimero de células, represen-
ta un “momento critico de crecimiento”, etapa en la que €
organismo es mas susceptible a sufrir dafios permanentes,
malformaciones o crecimiento anormal.

El crecimiento esun signo de sdud de un nifio, unaexpresion
inadecuada del crecimiento sefidala existencia de patologia.

FACTORES QUE DETERMINAN
EL CRECIMIENTO

El fendmeno del crecimiento es un proceso dinamico, que
refleja el estado psicosocial, econdmico, nutricional, cultu-
ral, ambiental y de homeostasis organica en el que se desa-
rrolla un individuo.

L os padres heredan asus hijoslacapacidad de crecimiento
(genotipo), y que en condiciones ideales son similares para
todos|los hijos del mismo sexo (fenotipo), pero su expresion
final (epigenotipo) depende de las condiciones ambientales
de cadaindividuo en lo particular.

El hecho de que €l ritmo y la velocidad de crecimiento
sean menores a los esperados, y la longitud alcanzada sea
mayor, se debe sospechar que existen condiciones patol 6gi-
cas que estan limitando la expresion fenotipicadel genoma.
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Si los hijos crecen en mejores condiciones que los pa-
dres, es frecuente encontrar fallas finales superiores, [lama-
do “incremento secular del crecimiento”.

Resulta importante determinar la estatura finad minima es-
peradaparaun nifio, y definir en base a ésta, lastallas que debe
expresar a las digtintas edades, estableciendo la existencia de
un crecimiento normal de acuerdo a su tallaepigenotipica.

Existen varias maneras de evaluar € “potencia genético
de crecimiento”, que se basa en latalla mediafamiliar:

Nifios: talla padre + tallamadre + 6.5
2

Nifias: talla padre + tallamadre + 6.5
2

Laregulacion del ritmo, velocidad y momento, dependen
fundamental mente de modul adores neuroendocrinos.

El crecimiento esta regulado por lainteraccion de facto-
res neuroendocrinos, que actlian de manera autocrina, para-
crinay endocrina.

1. Durantelavidaintrautering, el crecimiento esta modu-
lado por la relacién entre el aporte caldrico y proteico
gueregulan lacantidad deinsulinaproducidapor el feto,
existiendo una relacion directamente proporcional en-
tre éstay lasintesis del factor de crecimiento tipo insu-
lina-1 (1GF-1), y de éste a su vez con la velocidad de
crecimiento fetal. Durante la vida prenatal las hormo-
nas tiroideas son esenciales para el crecimientoy desa-
rrollo de tejidos como el nervio muscular.

2. A partir del nacimiento las hormonastiroideas modulan
la energética (produccién y aprovechamiento de calor,
temperaturay energia metabolica).

3. Delos12 a24 meses de edad en adelante, el sistemade

lahormona del crecimiento parece ser €l principal mo-
dulador delavelocidad de crecimiento de un individuo.
Este sistema esté integrado por:
L os esteroides gonadales (principalmente los estrége-
nos), modifican el patréon de secrecion pulsatil delaGH
y aumentan la sensibilidad tisular para ellay paralos
factores de crecimiento tipo insulina, “brote de creci-
miento puberal”, pero determinan también el cierre de
los cartilagos de crecimiento.

Ademas de | os factores genéticos neuroendocrinos, denomi-
nadoscomo* determinantes del crecimiento”, existen condicio-
nes ambientales y organicas que son capaces de influir negati-
vamente, llaméndose factores* modificadoresdel crecimiento”
que limitan la expresion fenotipica. Laintensidad de la deten-
cion del crecimiento es directamente proporciona ala severi-
dad y duracién del evento patol6gico, es més grave en las pri-
meras etapas de lavida. S6lo aguellos que tienen unaduracion

mayor de 2 a3 meses repercuten de manera significativaen la
estaturafinal, por lo que se descartan | as enfermedades agudas.

L os factores modificadores se pueden dividir en dos ca-
tegorias: los socio-econémicos-culturales y los problemas
organicos. A la herencia bioldgica se le suma la herencia
social.

VALORACION DEL CRECIMIENTO

La monitorizacion del crecimiento serealiza através de
lasomatometriay del andlisis delas caracteristicas corpora-
les, comparando con los pardmetros poblacionales. Se utili-
zan las centilas poblacionales y gréficas de crecimiento con
mediciones regulares y secuenciales.

Se consideran como “normales’ los datos calculados a +
2ds. (1 ds agrupa 68.26%, 2 ds al 95.44%, 3ds 99.74%).

No todoslosindividuos que estan entrelas centilas 3y 97
estan sanos, y no todos aquéllos por debajo de lacentila3 o
por arriba de la misma son portadores de patologia.

Existe unagran cantidad de parametros antropométricos,
se consideran indispensabl es |os siguientes:

a. Tallaoestaturadepie: seutilizaapartir delos dos afios
0100 cm.

b. Longitud de estaturaen decubito: nifios menores de dos
anos se miden en decubito.

c. Talasentado.

d. Peso.

e. Indice de masa corporal: muestralatallaen funcion de
laestatura.

f.  Perimetro cefdlico: en los primeros 6 afios de vida guar-

darelacion directa con el incremento del contenido in-

tracraneano.

Brazada: evalUa proporcionalidad del crecimiento.

Segmento inferior.

Segmento superior.

Longitud del pie.

Diametro biacromial: proporcionalidad corporal y gra-

diente de maduracién. Mayor en los hombres.

[. Diametro bicrestal: mayor en las mujeres.

m. Pliegue cutaneo: correlaciona la reserva energética del
organi smo.

n. Perimetro del musdlo: determinado por la masa muscular.

o. Indice de volumen peneano.

p. Volumen testicular.

~TToa

El momento del crecimiento analiza las caracteristicas
somaticas de cada individuo para una etapa determinada de
lavida. Este momento puede evaluarse de manera cronol 6-
gica (edad) o de acuerdo al gradiente de maduracién soma-
tico conseguido (edad bioldgica), no se puede asumir una
concordancia entre ambos.

La edad biol6gica de un paciente se determina mediante
el andlisis de una o mas de las siguientes:
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1. Edad ésea se determina por €l andlisis de los nucleos
de crecimiento existentes en diversas parte del cuerpo.

2. Edad dental: el nimero de piezas dentarias, €l grado de
erupcion, el desgaste de los bordes dentariosy el nime-
ro de dientes deciduos o temporales que han exfoliado.

3. Maduracion sexual: escalas de Tanner y Marshall, que
se basan en laaparicién de manifestaciones sexual es se-
cundarias.

ENFOQUE DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
CONTALLA BAJA

Se debe diagnosticar la existencia de alteracion cuando se
presentan una o mas de | as siguientes condiciones:

1. Estatura acumuladainferior ala esperada parala edad
cronolégicay €l sexo del paciente, en comparacién con
las estaturas de la pobl acion general, se considera anor-
mal una estaturainferior ala sefialada por la centila 3.

2. Estatura acumuladainferior ala esperada para la edad
cronol6gicay sexo de acuerdo alaexpresion epigenoti-
picadelatallafamiliar, a partir de los dos afios e inde-
pendientemente de las estaturas poblacionales.

3. Velocidad de crecimiento inferior ala esperada parala
edad cronolégicay el sexo del paciente: anormal se con-
siderainferior ala centila 10 poblacional.

Esmés conveniente analizar laasociacion entrelavel oci-
dad de crecimiento y el gradiente de maduracion somético,
estableciéndose asi tres grupos de pacientes:

a.  Aquéllos con maduracion bioldgica acorde con la cro-
noldgicay velocidad de crecimiento normal.

b. Los que muestran maduracion bioldgica retrasada con
respecto ala cronol égica. Pero con velocidad de creci-
miento normal.

c. Los pacientes cuya maduracion biol dgica se encuentra
retrasada con respecto alacronoldgica o quetienen una
velocidad de crecimiento subnormal.

PATRON INTRINSECO DE CRECIMIENTO

Se caracteriza por una edad Gsea acorde con la edad crono-
I6gicay unavelocidad de crecimiento superior alasefid ada
en la centila 10.

L os pacientes que presentan estas caracteristicas, por de-
finicién, tienen un crecimiento normal, aunque es posible
gue en etapas previas haya existido una 0 mas condiciones
limitantes del crecimiento.

L asentidades que masfrecuentemente producen este patrén
de crecimiento son latalla bgja familiar, € retraso en € creci-
miento intrauterino, las genopatiasy algunas displasias 6sess.

| Tallabajafamiliar:
Cuando la estatura del paciente corresponde a la esperada
para la centila familiar, pero ésta se sittia por debgjo de la
centila 3 poblacional.

En todos los casos debe descartarse la existencia de fac-
tores nutricionales y/o socio-ambiental es negativos, que no
han permitido la expresién adecuada del crecimiento, e in-
cluso se puede establecer el dx detallabaja por efecto dele-
téreo ambiental.

Il Retraso del crecimiento intrauterino:
En todos los casos existe unalongitud a nacimiento menor
de 48 cm y/o un peso inferior a 2,500 g a término de una
gestacion mayor de 37-38 semanas.

27% de los pacientes con retraso del crecimiento intrau-
terino representan sindromes dismorfolégicos, particular-
mentelos menoresde 2 kilos. Si el paciente no presentadis-
morfias, debemos pensar en alteraciones maternas o placen-
tarias que alteraron el estado nutricional.

El retraso de crecimiento intrauterino, y particularmente s
el peso esinferior del esperado paralatalla al momento del
nacimiento, incrementa el riesgo parala existencia de diabe-
tesmellitus, hipertension arterial, dislipidemias, con elevacion
de LDL-colesterol y coronariopatias en la edad adulta.

El hipocrecimiento intrauterino se asocia a sindrome de
muerte stbita.

I11 Alteraciones genéticas:

Son el determinante masimportante en laadquisicion deuna
estatura gque represente el 100% de su capacidad de creci-
miento y cuando existe disminucion del material genético,
exceso 0 expresion anormal del mismo, la estatura sera en
general menor alaesperada paralafamiliay se manifestara
desde la vidaintrauterina

Esindispensablerealizar busgueda de dismorfias en todo
paciente con talla baja. Se debe definir si existen alguna o
varias de |as siguientes caracteristicas:

a. Alteracionesestructuralesy funcionales multiorganicas.

b. No todas las alteraciones secundarias a la genopatia se
manifiestan desde el nacimiento, es necesaria la vigi-
lancia alargo plazo.

c. Consgjo genético.

d. Alteracionesdel crecimiento independientes de su tras-
torno genético y ocasionadas por factores nutricionales
0 ambientales agregados, utilizando gréficas para cada
enfermedad o sindrome.

Dentro de las alteraciones genéticas, esta por €. El Sx
de Turner, que se debe investigar en toda mujer con talla
baja, en México su tallablanco en 137 cm. En Alemaniay
Dinamarca 148.

IV Displasias éseas.
Si bien algunas displasias Gseas pueden presentar un patron
de crecimiento intrinseco, la mayoria cursan con velocidad
de crecimiento baja.
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PATRON RETARDADO DE CRECIMIENTO

Se caracteriza por una edad Osea retrasada con respecto ala
cronoldgicay unavelocidad de crecimiento normal.

La velocidad de maduracion es menor a la observada.
Presentaran su pubertad y alcanzaran una estatura fina en-
tre uno y tres afios después de lo que habitual mente sucede
en la poblacion general. Los nifios tienen proporciones cor-
porales normales. Se deben descartar enfermedades organi-
casy factores nutricional es adversos.

I. Retraso constitucional del crecimiento:
El paciente no presenta patol ogiaactual, ni antecedentes patol 6-
gicos de ninguin tipo y aninguna edad, y existen AHF de madu-
racion lenta. Usuamentelavel ocidad de crecimiento fue normal
hastalos 18 a 24 meses, lenta desde ese momento hastalos 3 6
4 afios, hay que descartar una disfuncion en la secrecion de
hormonadel crecimiento o enfermedades organicashereditarias.

I1. Alteraciones nutricionales:
Cuaquier ateracién que cause disminucion del aporte o la uti-
lizacién inadecuada de nutrientes, repercutira de maneranega-
tivaen la capacidad de crecimiento. Cuando €l aporte nutricio-
nal esinadecuado, lavelocidad de crecimiento disminuye pero
no se detiene, a menos que ocasione una reaccion catabolica

L os procesos que aumentan |os requerimientos nutricio-
nales, por si mismos no producen detencién del crecimien-
to, amenos que el aporte nutricional sea inadecuado.

L as alteraciones nutricionales tienen un origen multifac-
torial einvolucran uno o mas de los siguientes eventos: falta
de aporte, infecciones einfestaciones del tubo digestivo, de-
ficiencias enzimaticas enterales, procesos inflamatorios in-
testinales (g. Crohn), ERGE, gastritis, hernia hiatal, enfer-
medades nheuromusculares (PCl, enf. degenerativas), aumento
de los requerimientos (infeccion, inflamacion, enfermeda
des crénicas), enfermedades renal es con pérdida de nutrien-
tes por defectos de reabsorcion o secrecion, pérdida de nu-
trientes como en quemaduras extensas, fistulas enterales, Qx,
anemia con valores por debagjo de 10 mg/dL, disminuye €l
aporte de O,, cardiopatias y vasculopatias, neumopatias.

PATRON ATENUADO DE CRECIMIENTO

Caracterizado por una edad Osea retrasada con respecto ala
cronoldgicay una velocidad de crecimiento baja.

Todos son portadores de patol ogia.

Si el paciente presenta proporciones corporales armoni-
cas|as causas més frecuentes son enfermedades crénicas con
afeccion sistematica severa, enfermedades que afecten al sis-
tema de la hormona del crecimiento, exceso de glucocorti-
coides e hipogonadismoy si existe disamoniadebe pensarse
en displasias 6seas, raquitismos e hipotiroidismo.

Desde el punto de vista nutricional, estos pacientes pre-
sentan un déficit severo y cronico.

| Enfermedades organicas.
Cuaquier enfermedad que tenga una intensidad de moderada a
severa, seacronicay quetengarepercusion funcional multisisté-
micaes capaz de limitar € crecimiento ocasionando un patrén
atenuado, los més frecuentes son: desnutricion primaria croni-
ca, dteraciones enziméticasy digestivas, alteraciones renales.

ALTERACIONES EN EL SISTEMA DE LA
HORMONA DEL CRECIMIENTO

La deficiencia de GH se manifiesta a partir de los 12 a 18
meses de edad, puede deberse aunadelas siguientes causas:
deficiencia idiopética, deficiencia genética de la hormona
de crecimiento, deficienciaorganicade GH con alteraciones
en la produccién tanto de la hormona como de sus factores
liberadores, resistencia alahormonadel crecimiento.

HIPOTIROIDISMO

Lamayoria se diagnostican por retraso psicomotor y carac-
teristicas clinicas sugestivas y presentes en los primeros
meses de vida.

DISPLASIAS OSEAS

En lamayoria de las displasias 6seas se identifican desde €l
nacimiento, ya que causan un déficit importante en la esta-
turay desproporcién corporal.

OTROS FACTORES DEL CRECIMIENTO

MEDICAMENTOS. Antihistaminicos, antiserotoninérgicosy
barbituricos, hidantoinas, glucocorticoides, antineoplasicos.

CONDICIONES SOCIO-AMBIENTALES

LABORATORIOY GABINETE:
Es necesario también realizar:
BH, QS, ES, gasometriavenosa, EGO, CPS, quimicade he-
ces, pruebas de funcién tiroidea, Rx APy lateral de craneo,
serie Osea, cariotipo, cultivos organicos, pruebas para valo-
rar el sistemadelaGH.
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