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ES QUE REGULAN EL CRECIMIENTO

Y DESARROLLO

> El crecimiento y desarrollo.
Son dos conceptos casi

ligados, los cuales son de
gran utilidad para determinar
el estado de salud de los
pacientes en edad pediatrica
(Nifos).

N—
—

‘Patron retardado de .
crecimiento

senalada en la centila 10.

acorde con la edad cronoldgica y una <

caracteristicas, tienen un crecimiento

N—

—

N—

‘Alteraciones en el sistema de

\fa hormona del crecimiento

Las entidades que mas

corresponde a la esperada para

Los pacientes con retraso del crecimiento

r
»Determinantes del
crecimiento

importante en la adquisicion de

b. No todas las alteraciones secundarias a la genopatia se

Este momento puede evaluarse:

<

—
1. Durante la vida intrauterina, el crecimiento estd modulado por la

energia metabdlica).

+De manera cronoldgica (edad) o

al gradiente de

S , R
/ »Direccién < Céfalo caudal y proximo distal.
- - - - »Velocida d Crecimiento en unidad J En etapas iniciales de la vida tiene su maxima rapidez y disminuye
] detiempo. gradualmente hasta estabilizarse en la vida adulta.
Es una adquisicion de funciones Caracteristicas del
T : ¥ Patron particular del crecimiento que tiene cada 6rgano y tejido a través del tiempo
.D " con aumento de la complejidad Comprende Fendmenos de maduracion crecimientoy —< »Ritmo I _ , !
esarrolio '< bioquimica  fisiolégica dada '< '< y adaptacién. '< desarrollo alcanzando el nivel de madurez en las diferentes etapas de la vida.
a través del tiempo. SR :
>Momentd Cada tejido tiene un momento en particular en el que se observan los
| mayores logros en crecimiento, desarrollo y madurez.
N— N N— N—
)Equiliblid Pese a que el crecimiento y desarrollo tienen distintas velocidades, ritmo, cada uno de ellos
— alcanza en su momento un nivel de armonia que se considera normal. AR
1» T~ \\i
~ ~ ~ ~ ~
— 1. Hiperplasia celular L ef de la vid
a etapa de la vida que ocurre : »
Incremento de la masa con Se puede . . . » L Manifestacion + Aumento de
— — - — =Positivo A — mant epst ar por: =) 2 Hipertrofia celular = Caracteriza= entre Ia fecundagion y a témino =y ™ clinica: ™) estatura y peso
Es  principalmente  un | 3. Acrecién de la pubertad.
aumento de tamafio del Es el aumento, mantenimiento a ~ ~ ~ ~ ~
organismo o de cualquier < Signo del ~< o disminucion de la masa que ~< e expre.sa ~< BNeutro 2 masa corporal se mantiene estable, debido _J Se puede _J Desde el término de la pubertad y Sepuede ) o i e infancia
parte de él, incluyendo cada crecimiento conforma el organismo. como. a un balance entre la sintesis y la destruccion. ] manifestar: ) hasta el inicio de la senectud. manifestar tambien:
una de sus células.
- - - >Nesgativo Pérdida de la masa corporal con Beatlonans La disminucion en la capacidad de sintesis, porque S abaarve A partir de la senectud o cuando se
~ g respecto a la etapa inmediata anterior PO=] aumenta la destruccion o por la combinacién de ambas. presentan enfermedades catabdlicas.
— P P
~ ~
(e Genoti B0 — S la capacidad de crecimiento — — [ /'_ La estatura final minima — & & &
o _ heredada por los padres a sus hijos. esperada para un nifio.
. :Sr;%zsoposllig:gﬁ;, ql;iorﬁgz?csl Es cuando los hijos crecen Basado en la talla media familiar: | La regulacion del . - t
[} t t ek y . ) en me.ores CondiCioneS ue i ritmo, velocidad y crecimiento : se en(.:l’Jen ra
Fac Ores que de erm.nan 'FOII6I'I'IOH0d0|_< nutricional, cultural, ambiental y_< «Fenotipo En condiciones ideales son similares __< los pagjres y es de manlra < Es importante-< Definiend Las tallas que debe expresar _< - < = Nifos: talla padre + talla madre + 6.5} momento, dependen Eﬂ%ﬁgar&ﬁsﬁmgqﬂ: <
e' C" e cimi ento crecimiento de hom;OStaS'; organica en el para todos los hijos del mismo sexo. _ frecuente ’ encontrar fallas Definiendo a las distintas edades. (Maneras de evaluarlo) 2 f;ﬁﬂiﬁzn;fggente de actian de manera autooina,
gue. s.e esarrolia una persona o finales superiores. = Nifias: talla padre + talla madre + 6.5 g paracrina y endocrina.
individuo neuroendocrinos.
) Su expresion final depende de L2 existencia  de  un 2
_ las condiciones ambientales de Estableciendo < crecimiento normal de acuerdo
— G ~ cada individuo en lo particular. N~ N— ~~ N— a su talla epigenotipica. N— N— ~ ~—
~ ~ ~— ~
=a. Talla o estatura de pie: se utiliza a partir de los dos . .
o a - - - Datos calculados a + 2ds. - : P = i. Segmento superior.
Datos (1 ds agrupa 68.26%, 2 ds ir;oso 100 cm. o = j. Longitud del pie.
normales: 2l 95.44% 3ds ég 7 4"7) 4 blLonglt:d de ZSta,::m en dectibito: nifios menores de = & Didmetro biacromial: proporcionalidad
. e . . . i AL 05 anos se miden en decublto. corporal y gradiente de maduracion. Mayor en los De acuerdo al momento del
La somatometria y del analisis de Las centilas poblacionales Parametros = c.Talla sentado. hombres. imient iza |
P e — = d. Peso. = (. Didmetro bicrestat , crecimiento se analiza las
Se realiza a las__caracteristicas _corporales, - graficas de crecimiento ; - Uiametro bicrestat: mayor en las mujeres. - " de acuerdo
ravésde: < comparando con los parametros ~< Se utilizan: ~< Zon mediciones requlares ~ ~ ARLIOPOMELHICES < = c. indice de masa corporal: muesia a tala en ncen < = Pliegue cutdneo: corlaciona la resenia —< Caracteristicas _somdicas de ~<
. - M . . o
blacional : g y — Indispensables de la estatura. N energética del organismo. cada individuo para una etapa | (edad biologica),
pobiacionaies. secuenciales. Que no_todos los individuos _que = f. Perimetro cefalico: en los primeros 6 afios de vida = n. Perimetro del muslo: determinado por la determinada de la vida.
estan entre las centilas 3 y 97 estan gt:arda relacion directa con el incremento del contenido masa muscular. ambos.
s - : : Intracraneano. = o. indice de volumen peneano.
Considerando: < sanos, y no. todos aquelios [?or debalo = 9. Brazada: evalia proporcionalidad del crecimiento. . P
de la centila 3 o por arriba de la LR = p. Volumen testicular.
~ ~— B Do ~— misma son portadores de patologia. = h. Segmento inferior.
—
N— N— N— N—
~ - -
> 4. Estatura acumulada inferior a la esperada para la edad cronolégica y el sexo del - - . a a
: . ” : Tres grupos de pacientes:
paciente, en comparacion con las estaturas de la poblacion general, se considera anormal . O o , D >P o imient
. . una estatura inferior a la sefialada por la centila 3. a. Aquéllos con maduraci6n biologica acorde con la cronoldgica y velocidad de crecimiento normal. atron intrinseco de crecimiento
’E f d 'h d ' Se debe diagnosticar la existencia de *La asociacion entre la
ﬂ Oque lﬂgﬂos CO e _< it h 9 d i > 2. Estatura acumulada inferior a la esperada para la edad cronoldgica y sexo de _< _- _< velocidad de crecimiento y el Estableciénd b. Los que muestran maduracion biolégica retrasada con respecto a la cronolégica. Pero con velocidad ~ *Patrones del > p , -
. . a ’eracmn C.uar.] O s€ presgn.an una o acuerdo a la expresion epigenotipica de la talla familiar, a partir de los dos afios e analizar: gradiente _de maduracion stableciendose '< de crecimiento normal. crecimiento < atron vetardado de crecimiento
pOC|ente con 'la a a‘a. mas de las S|gmentes condiciones: independientemente de las estaturas poblacionales. somatico.
» 3. Velocidad de crecimiento inferior a la esperada para la edad cronolégica y el sexo C Los pacientgs cuya madlfralci()n bioldgica se encuentra retrasada con respecto a la cronoldgica o que > Patron atenuado de crecimiento
del paciente: anormal se considera inferior a la centila 10 poblacional. \— \— fienen una velocidad de crecimiento subnormal. _ _
— = — \_ — — — IR — — — — —
Debiendo definir si existen alguna o varias de las siguientes
caracteristicas:
Caracterizado por una edad Osea Los pacientes que presentan dichas Cuando la estatura del paciente Son el determinante mas a. Alteraciones estructurales y funcionales multiorgénicas.

maduracion somatico conseguido
no se puede
asumir una concordancia entre

N~

Los factores modificadores se pueden

dividir en dos categorias:

=1.- Los socio-econémicos-culturales.
=2.-Los problemas organicos. A la herencia
bioldgica se le suma la herencia social.

/

< *tdad

Referencia bibliografica.

bioldgica 3

—

relacién entre el aporte calérico y proteico que regulan la cantidad de
insulina producida por el feto, existiendo una relacion directamente
proporcional entre ésta y la sintesis del factor de crecimiento tipo
insulina-1 (1GF-1), y de éste a su vez con la velocidad de
crecimiento fetal. Durante la vida prenatal las hormonas tiroideas
son esenciales para el crecimiento y desarrollo de tejidos.

2. A partir del nacimiento las hormonas tiroideas modulan la
energética (produccion y aprovechamiento de calor, temperatura y

3. De los 12 a 24 meses de edad en adelante, el sistema de la

hormona del crecimiento parece ser el principal modulador de la
velocidad de crecimiento de un individuo.

Esta integrado

por:

En un paciente se

determina mediante el
analisis de una o

<

mas de las siguientes:

N—

Pueden presentar un patrén de
intrinseco,
mayoria cursan con velocidad
de crecimiento baja.

la

*Los esteroides gonadales
(principalmente los estrégenos).

/

= 1. Edad 6sea: se determina por el andlisis de los

nlcleos de crecimiento existentes en diversas parte del
cuerpo.

= 2. Edad dental: el nimero de piezas dentarias, el

grado de erupcidn, el desgaste de los bordes dentarios y
el nimero de dientes deciduos o temporales que han
exfoliado.

= 3. Maduracion sexual: escalas de Tanner y

Marshal, que se basan en la aparicion de
manifestaciones sexuales secundarias.

N—
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. ) > (Talla baja . = ; intrauter tan  sind i mi o a vidians imi
locidad d - oral normal, pudiendo ser posible que en << frecuentemente producen << fam‘lia':-q << la_centila_familiar, pero ésta se << z]isrf:oi;g‘lzgicgipressa“ n?:ularr::a“nt?mlzz ~< una estatura que represente el g;:;gﬂestan desde el nacimiento, es necesaria la vigiancia a largo </ < crecimiento
velocidad de CTecimiento SUperiorala | gtapas previas haya existido una o mas | son: : sitlia_por debajo de la centila 3 menores de 2 kilos. 100% de su capacidad de | "o . oenetico.
condiciones limitantes del crecimiento. w crecimiento. d. Alteraciones del crecimiento independientes de su trastorno
genético y ocasionadas por factores nutricionales o ambientales
(_ (_ agregados, utilizando graficas para cada enfermedad o sindrome. s
N— N— N— N— N— N— N— N—
— - - — - — - — - —
> Falta de aporte, infecciones e infestaciones del tubo digestivo, deficiencias
: . Cuando el aporte nutricional es T ' ; S Y
Caracterizado por una edad Odsea 2 . Retraso El paciente no presenta patologia . . ; . . . enzimaticas enterales, procesos inflamatorios intestinales, ERGE, gastritis, hernia hiatal,
i ¥ . . L . : inadecuado, la  velocidad de Tienen un origen multifactorial i NPRITTRGT ¥
retrasada con respecto a la cronolégica < La velocidad de maduracion Se deben _J « Enfermedades organicas. tucional del actual, ni antecedentes patoldgicos )% ll. Alteraciones o s ‘ gl s do | enfermedades neuromusculares, aumento de los requerimientos (infeccion, inflamacién,
= e es menor a la observada descartar < e Fact iricionales ad constitucional del << de ninglin tipo y a ninguna edad, y < Ao << crecimiento disminuye pero no se << Origen << e involucran uno o mas de los << enfermedades crénicas), enfermedades renales con pérdida de nutrientes por defectos
y una velocidad de crecimiento normal. ' ) GCIOIeS UTIGIONAIes: adversos. crecimiento: existen AHF de maduracién lent a’ piAtRRneS: detiene, a menos que ocasione una siguientes eventos: de reabsorcion o secrecion, pérdida de nutrientes como en quemaduras extensas,
u ' reaccion catabolica. fistulas enterales, Qx, anemia con valores por debajo de 10 mg/dL, disminuye el aporte
N~ de 02, cardiopatias y vasculopatias, neumopatias.
N— N— N— N— N— N— N— N— N—
— — — — — —
=Enfermedades _ cronicas _con _afeccion Cualquier enfermedad que tenga una
Caracterizado por una edad OS€3 | gj¢) paciente presenta proporciones S?S:emétiga Tevﬁfa! enfef(TTdade_S quetafecten al +1Enf lodes) | intensidad de moderada a severa, sea Los e * Desnutricion primaria cronica.
retrasada con respecto a la cronoldgica << corporales arménicas las causas 3': Emgocsmioiggs“:”ﬁipoeqozrggi';“r:%” OSf’;‘)ﬁg < Snicas << crénica_y que tenga repercusion << fssientes soir< " Alteraciones enzimaticas y digestivas.
y una velocidad de crecimiento baja. maés frecuentes son: disamonia debe pensarse en displasiils fsons prgamcas funcional multisistémica es capaz de = Alteraciones renales.
raquitismos e hipotiroidismo. limitar el crecimiento.
N— N— N— N— N— N—
— — — — — — — — — — — —
T *MEDICAMENTOS. = LABORATORIO Y GABINETE
- . * DefICIenCIa Idlopa.tlca. L Es diagnosticado por M La mayorl'a de las displasias ;\nta { m . -Es necesario también realizar:
Deficiencia Se manifiesta a partir » Deficiencia genética de la hormona de crecimiento. psicomotor y caracteristicas éseas se identifican desde el  OTROS FACTORES -Ant! IS atmlnlqos; e « BH, QS, ES, gasometria venosa, EGO, CPS, quimica
do GH << de los 12 a 18 meses << =-< » Deficiencia organica de GH con alteraciones en la produccion —< BHIPOTIRODISMO < clinicas  sugestivas ~ y << '-< nacimiento, ya que causan un < DEL CRECIIENTO < :H?d:?trooi::;”erg'cosy arbiturieos. +CONDICIONES < de heces, pruebas de funcion tiroidea, Rx AP y lateral
€ de edad tanto de la hormona como de sus factores liberadores. presentes en los primeros deficit importante en la estatura oo BOCIO-ANGIENTTALES de craneo, serie Osea, cariotipo, cultivos organicos,
. . - ; Y -Glucocorticoides. ,
[ ] e e e . { ] .
Resistencia a la hormona del crecimiento meses de vida y desproporcion corporal _Antineoplasicos. pruebas para valorar el sistema de la GH
N— N— N— N— N— N— N— N— N— N— N— N—
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q).— Preembrionario (1-2 semanas.)

b).- Embrionario (3-8 semanas.)

c).- Fetal (9-38 semanas.)
N

/'
a).-Neonato. Nacimiento. — 1 semana.

b).-Recién Nacido. 1 semana. — 1 mes.

c).- Infancia: 1 mes - 2 afios. Lactante menor 1 mes - 1 afio. Lactante mayor 1 afio - 2 afios.

Q).-Niﬁez: 6 - 12 afos. Preescolar 2 - 6 afios. Escolar 6 - 12 afios.

/‘
» Pubertad 12-13 afios Mujer 12 Hombre 13.

> l_\dgﬂe_zbo-% afos.

_(1er envejecimiento.) ** 45-60 afios.

> Mbo 72 afios.

_(Ancianidad) 72-90 afios.

> Gran Vejez }(Ancianidad) Mas de 90 afios.

N us) San i
- z‘:‘g"gﬁlnto de ;nasa’,lpfso Y volumen | a).-Proliferacion celular.
wcecamncnro\ < Ih ohes ed (:f : taz compo_nercll & MECANISMOS — b)-Aumento de volumen celular.
SIRIDR NNNAND SO0 [odas onginacas c).- Aumento de sustancia intercelular.
a partir de una (cigoto).
— a).-Intracelular (Quimica).
— A).-Niveles: <
Produccién de diferencias f).—lnmufufan (Morfolgica e Histogénica)
= DIFERENCIACION — estables entre las células <
de un individuo. o .
_ a).-mig»m (delaminacion, invaginacion convergencia),
o interaccion, induccion, apoptosis, proliferacion.
Mecanismos que
regulan la velocidad
de las mitosis en los —
distintos grupos = =
) mECﬂlemOS celulares con el fin ® Protrusiones en la SC
de que crezcan a un Mecanismo causante de + r';ols,ciambigsl * Fragmentacion nuclear
BIOLOGICOS DEL < fitmo  diferente < =APOPTOSIS O MUERTE CELULAR < la formacién de orificios = celuias apoptdticas. ™ * Condensacion citoplasmica
segun: y conductos son: * Organoides intactos
DESARROLLO « La localizacién « Segmentacion del DNA
= El destino y P jmn
= El tamafio de las i
estructuras que
habran de generar. as
G e 2 o g 3.-Foleridad oo ] i
deva a 1a_composicion aet - Diferenciaciones J * Los primordios de la mayor parte de los 6rganos.
= < Arnusmsar e d . 2.-Segmentarios < © Hones ¥ |
ORGANO, HISTO Y MORFOGENESIS ::n:‘.:l: tridimensional _del rupos de genes il tsulares basicas: ™) * La forma clindrica del cuerpo.
uerpo. 5 '
Diferenciaciones »>Prevalece el crecimiento corporal y se
QmADURAGOH‘ ~ Adquisicion funcional < tisulares durante el << aunan las caracteristicas de funcionalidad
periodo fetal: para la mayoria de los aparatos y sistemas.
N N i o i Referencia bibliografica.
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A partir del desencadenamiento Que los seres vivos salgan de su etapa mas
- Lento ya que no sucede de_< Dandose << de determinados elementos y < Provoca << fragil y vulnerable hasta ||egar a completar su
un momento para otro. hechos. etapa final.
N— N— N— N— N—
Los nifios son indefensos, fragiles y deben : A desarrollar ciertas autonomias
< contar con los cuidados de un adulto para < Periodo < Esta considerada < Entrando < En la etapa de la pubertad ~< Comenzando < y a cuestionar el mundo a su

estar seguros y sobrevivir. hasta los diez afios Y hreadolescencia alrededor.
— — — — ~— —
'< — — — — —
En la que el individuo termina de formar

N—
_ J Esconsiderada laultma J 505 J sy identidad, sus intereses y hace frente < Entrando J o en o o durez.
N
—

i X ) - finalmente
parte de la maduracion. a sus miedos, insequridades, etc.

— N— - N~ N—

Que nuestro desarrollo psicoldgico, No siendo un fact
< Con la edad << considerando < intelectual, fisico y espiritual se va < d:t:rlri?na(:ltl:en ga

verificando con el pasar de los aios.

N— N— N— N—
«* Proceso mediante el cual
atraviesa cualquier ser vivo que = an = =
crece y se desarrolla, basado en
adquisiciones prqqresnvas de Ciertas actitudes que pueden darse en _ Establecer cuando una | La maduracion de los seres
nuevas ___funciones y conjunto o por separado en diferentes =) comoieade= Persona es_madura o — humanos es un - proceso
caracteristicas, que se inicia con momentos de la vida. alcanzo la madurez. cambiante.
la_concepcion y finaliza cuando
el ser alcanza el estado adulto o — — — —
su maxima plenitud.

— — — — —

Las sociedades occidentales

No e consideraba al b demostraron un interés por complejizar El valory la riqueza que tiene como
< de madurez como un periodo < SigloXX < e mayor modo el periodo conocido = Dando~< momento formador de la vida adulta
extendido de la vida. domic. adolescencia de una persona.

Al proceso mediante el cual | Pasa de estados o etapas
< un_ser vivo, sea vegetal, < mas simples y primitivas a
animal o humano estados mas complejos.

N— N—
—
» Es quien mas se puede valer por si mismo
< . : - .,
» Puede disfrutar de su vida y sus responsabilidades haciéndose
cargo de ellas pero también entendiendo sus valores y riquezas.
N—

Referencia bibliografica.
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CLINICA DENTAL

vv—-ww\‘

9a1l3 8 a 10 meses
meses 0O

6 a 10 meses
Dientes maxilares

: _ _ _ 3 logia de la erupcién de dientes decid
Incisivo  Incisivo Primer  Segundo Primer Segundo Tercer . Cronologia de la erupcién de dientes deciduos y permanentes5
central lateral Canino premolar premolar molar molar  molar Dientes primarios

10— [.5- Incisivo ~ Incisivo Primer  Segundo
34m 4-5m 2-225a alnacer 25-3a 7-9a - central lateral molar  molar
12 m 1.75a 3
Dientes

Dientes maxilares 452 45a 67a 56a 67a 253a 7-8a I2-16a |  maxares
- desarrollada

16 meses 29 meses

i Dientes . .
Incisivo Incisivo Primer Raiz mandibulares meses 27 meses
central lateral molar gé 10a Ila 13—-15a 12-13a 12-14a 9-10a I4-16a 18252

- desarrollada

Denticion decidua

Mineralizacién inicial 14 's 16 s I55s <
. Dientes mandibulares
- Mineralizacién 2.25-

;: 34m 34m 45m I152a al nacer 25-3a 8-10a §; Dientes permanentes
Raiz desarrollada 152 2a 252 ~ inicial 25a g

Incisivo  Incisivo Primer  Segundo Primer Segundo Tercer

Corona desarrollada 1.5 m 25m 6m

i Di dibul Corona central lateral Canino premolar premolar molar molar  molar
5 RIS LS * entes mandibulares - 45a 452 67a 5-6a 6-7a 25-3a 7-8a 12-16a " Dientes M-12 10-11 1012 67 12-13  17-21
a atur . VA i - desarrollada i 7-8 afios 8-9 afios

. e : o0 maxilares afos afos afios afios  afios afios
Mineralizacion inicial 145 165 IS :;

Raiz - Dientes 6— 7- 9- 10— - [ - 17—
: 9a 10a  12-14a 12-13a 13-14a 9-10a I14-15a HooTe ) ] . ) . . o
Corona desarrollada 25m Im © desarrollada = mandibulares 7 afios 8 afios 10 afios 12 afios 12 afios 7 afios 13 afos 21 afios

Raiz desarrollada 1.5 a
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