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El crecimiento y desarrollo
de un nifio constituyen
dos conjuntos de signos
de gran utlidad para
determinar el estado de
salud de los pacientes en
edad pediatrica.

Ritmo: Se refiere al
patrén particular de
crecimiento que tiene
cada tejido u 6rgano a
traves del tiempo, el
nivel de madurez de
cada uno de ellos se
alcanza en diferentes
etapas de la vida.

Son caracteristicas del
crecimiento y desarrollo:
Direccion: Céfalo caudal
y proximo distal.

Velocidad: Crecimiento
en unidad de tiempo.

Factores
que
regulan el
crecimiento

y
desarrollo.

Momento: Cada
tejido tiene wun
momento en
particular en el
gue se observan
los mayores
logros en
crecimiento,
desarrollo
madurez.

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










La monitorizacion del
crecimiento se realiza
a través de la
sonometria y del

analisis de las
caracteristicas
corporales,
comparando con los

parametros

Valoracion
del
crecimiento

Edad Osea: se
determina por el
analisis de los

nucleos de
crecimiento
existentes en

diversas partes del
cuerpo.

Edad dental: el nUmero
de piezas dentarias, el
grado de erupcién, el
desgaste de los bordes
dentarios y el nimero
de dientes deciduos o
temporales que han
exfoliado.

Talla o estatura de pie,
Longitud de estatura en
decubito, Talla, sentado,
Peso, Indice de masa
corporal, Perimetro cefalico,
Brazada, Segmento inferior,
Segmento superior, Longitud
del pie, Diametro biacromial,
Diametro bicrestal, Pliegue
cutaneo, Perimetro  del
muslo, Indice de volumen,
Volumen testicular.

Maduracién sexual:
escalas de Tanner y
Marshall, que se basan
en la aparicion de
manifestaciones

sexuales secundarias.




Estatura acumulada
inferior a la esperada
para la edad cronolégica
y sexo de acuerdo a la
expresion epigenotipica
de la talla familiar, a partir
de los dos afios e
independientemente de
las estaturas
poblacionales.

Velocidad de crecimiento
inferior a la esperada
para la edad cronolégica
y el sexo del paciente:
anormal se considera
inferior a la centila 10
poblacional.

Aquéllos con
maduracion biolégica
acorde con la
cronoldgica y
velocidad de

crecimiento  normal.
Crecimiento positivo

Los que muestran

diagnosti maduracion biolégica
co del retrasada con
paciente respecto a la
con talla cronoldgica. Pero con
baja velocidad de

crecimiento  normal.
C. Neutro

Los pacientes cuya
maduracion biolégica se
encuentra retrasada con
respecto a la cronolégica
0 que tienen una
velocidad de crecimiento
subnormal. C. negativo




Se caracteriza por una
edad Gsea acorde con la
edad cronolégica y una
velocidad de crecimiento

superior a la sefalada.

Las entidades que
mas frecuentemente
producen este patron
de crecimiento son la
talla baja familiar, el

retraso en el
crecimiento
intrauterino, las

genopatias y algunas
displasias 6seas.

Se debe definir si exi
alguna o varias de

.

+“—>

sten
las

siguientes caracteristicas

Alteraciones estructurales y
funcionales multiorganicas.

No todas las alteraciones

secundarias a

la

genopatia se manifiestan
desde el nacimiento, es
necesaria la vigilancia a

largo plazo.

/

Patrén
intrinseco
de
crecimiento

Consejo
genético.

Dentro de las
alteraciones
genéticas, esta

por ejemplo. El Sx
de Turner, que se
debe investigar en

toda mujer con
talla baja, en
México su talla

blanca en 137 cm.

Alteraciones del
crecimiento
independientes de su

trastorno genético vy

ocasionadas por
factores nutricionales o
ambientales

agregados, utilizando
graficas para cada
enfermedad 0]
sindrome.



Se caracteriza por una
edad dsea retrasada con
respecto a la cronologica

crecimiento normal.

y una velocidad de

Retraso
constitucional del

crecimiento: El
paciente no
presenta patologia
actual, ni
antecedentes

patolégicos de

ningun tipo y a
ninguna edad, y
existen AHF de
maduracion lenta.

Alteraciones

0 la
inadecuada
nutrientes,

la capacidad
crecimiento.

nutricionales: Cualquier
alteracion que cause
disminucién del aporte
utilizacion

repercutira
de manera negativa en

Patrén
retardado
de
crecimiento

Cuando el aporte

nutricional es
inadecuado, la
velocidad de
crecimiento
disminuye, pero
no se detiene, a
menos que
ocasione una
reaccién
catabdlica.

Las alteraciones
nutricionales tienen un
origen multifactorial e
involucran uno o mas de
los siguientes eventos:

falta de aporte,
infecciones e
infestaciones del tubo
digestivo, deficiencias
enzimaticas enterales,
procesos inflamatorios
intestinales  (ejemplo.

Crohn), ERGE, gastritis,

hernia hiatal,
enfermedades
neuromusculares (PClI,
enfermedades
degenerativas).
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