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GENERALIDADES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO BIOLOGICO

El crecimiento humano se refiere a un fenédmeno bioldgico complejo, y representa una parte
vital en el desarrollo normal de todos los nifios. Se refiere a los cambios cuantitativos en el
tamano y la masa corporal a partir de la transformacién de una célula inicial en un organismo
pluricelular. Es importante reconocer que el crecimiento es especialmente rapido en la
nifiez, y especialmente durante el primer afio de vida; en este tiempo puede ftriplicarse el
peso en relacion con el peso al nacer, y también se produce un aumento del 50 por ciento
en longitud los cambios progresivos de tamafo, forma y funciéon durante la vida de un
organismo, mediante los cuales sus potenciales genéticos (genotipo) se traducen en
sistemas maduros funcionales (fenotipo). La mayoria de las perspectivas filosoéficas
modernas consideran que el desarrollo, de algun tipo, caracteriza todo, tanto en el mundo
fisico como en el bioldgico. Estos puntos de vista se remontan a los inicios de la filosofia.
El crecimiento se caracteriza por un aumento en el tamafio de las células del cuerpo, y un
aumento en su numero real. Este proceso se
inicia en el momento de la concepcion del ser
humano y continua a través de la gestacion, la
infancia, la nifiez y la adolescencia. EIl
crecimiento es inseparable del desarrollo y, por

lo tanto, ambos estan afectados por factores

genéticos y ambientales. Es un proceso que
indica cambio, diferenciacion,
desenvolvimiento y transformacion gradual
hacia mayores y mas complejos niveles de organizacién, en aspectos como el biologico, el
psicologico, el cognoscitivo, el nutricional, el ético, el sexual, el ecoldgico, el cultural y el
social. Es de suma importancia tener en cuenta que implica la diferenciacién y madurez de
las células y se refiere a la adquisicion de destrezas y habilidades en varias etapas de la
vida los cuales se concentran en tres areas: area del desarrollo fisico, area adaptativa y
area del desarrollo personal-social. El objetivo de la atencion a su salud no consiste
solamente en satisfacer sus necesidades actuales, sino también en promover un crecimien-
to y un desarrollo normales para que llegue a ser un adulto sano. El crecimiento o aumento
de tamafio ocurre basicamente por medio de dos mecanismos posibles que se dan en todos
los seres vivos: la hiperplasia 0 aumento de numero de células que ocurre a través de la

multiplicacién celular; y la hipertrofia o aumento del tamafo de las células. Ambos



mecanismos contribuyen al crecimiento humano, aunque operan con diferente intensidad
en distintos momentos de la vida; este puede estudiarse también en otros planos mas
complejos de organizacion, por ejemplo, a nivel de los 6rganos cerebro y el resto del
sistema nervioso central crecen con rapidez en el periodo prenatal y postnatal hasta los
seis anos, al punto que a esta edad, han alcanzado el 90% de su tamafio adulto hasta los
seis afios, al punto que a esta edad, han alcanzado el 90% de su tamafio adulto; por el
contrario el utero y las gonadas (ovario y testiculos) crecen francamente durante la
pubertad, esto nos lleva a analizar la importancia y contribucion de los érganos del cuerpo
humano que en conjunto contribuyen a alcanzar las proporciones y tamafo adultos con
distintos ritmos de crecimiento. De otra manera podemos cuantificar el crecimiento a nivel
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.lﬂ
que tienen una
Iy !
clinica, tales como ‘T (w
e

estatura. El peso
!li

figura. La de la estatura mide

con mediciones antropomeétricas

gran aplicacién

el peso y la
refleja la
acumulacion 0 aumento de los
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La curva de peso se ilustra en la

casiexclusivamente el tejido 6seo, es un excelente reflejo del crecimiento global del nifio y
presenta una curva postnatal semejante a la del peso. EIl crecimiento y desarrollo son
fundamentales porque permiten identificar problemas de salud, mejoran el bienestar
general, fomentan la autonomia y preparan a las personas para afrontar desafios vitales.
En nifios, se refiere tanto al aumento fisico como a la adquisicién de habilidades motoras,
cognitivas, sociales y emocionales, impactando su capacidad de aprendizaje y adaptacion.
A nivel individual, el desarrollo personal contribuye a la autoconciencia, mejora las
habilidades sociales y emocionales, y genera un mayor sentido de proposito y satisfaccion
en la vida. Es un indicador de que la salud del nifio es adecuada y permite detectar a
tiempo posibles enfermedades o alteraciones, lo que es clave para el bienestar fisico,
mental y social mediante areas fisicas, cognitivas, sociales y emocionales, sentando las
bases para el aprendizaje, la adaptacioén al entorno y el funcionamiento efectivo a lo largo
de la vida. El seguimiento de las etapas de desarrollo ayuda a comprender las

capacidades de los nifios y a apoyar su progreso para alcanzar su maximo potencial.



CARACTERISTICAS UNIVERSALES

Las caracteristicas universales del crecimiento fisico
humano son un proceso continuo, ocurre a través de
etapas bien definidas (pre y post natal), se rige por
un ritmo de maduracion genéticamente determinado
pero influenciado por el ambiente (tempo), muestra
una predictibilidad en sus secuencias y se
caracteriza por la canalizacion, que es la tendencia

a mantener una trayectoria de crecimiento

establecida, es decir, incluyenla influencia de
factores genéticos, nutricionales y ambientales, un proceso continuo y secuencial que
ocurre en etapas predecibles, y principios fundamentales como el desarrollo cefalocaudal
(de cabeza a pies) y préoximo-distal (del centro del cuerpo hacia las extremidades), asi como
una variabilidad individual influenciada por el sexo y el entorno. Existen 4 carcateristicas
principales en los que se basa el crecimiento y desarrollo humano, la primera es sobre la
direccion se orienta hacia la expansion de las capacidades y oportunidades de las
personas, enfocandose en la mejora de la calidad de vida y el bienestar integral, mas alla
del crecimiento en el ambito econémico En segundo lugar, el ritmo heterogéneo, donde las
tasas de crecimiento varian a lo largo de la vida: rapido en la infancia, mas constante en la
nifiez, un repunte acelerado en la pubertad y luego mas ~

lento en la adultez. No existe un unico ritmo para todos, cnnncTEms"cns
ya que la velocidad del desarrollo es variable entre ‘ Y

individuos, aunque el patrén de secuencias es similar.

La tercera caracteristica es el momento/oportunidad el
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significativos en las esferas fisica, cognitiva y psicosocial. Cada etapa, desde la prenatal

cual se refiere a las distintas etapas o fases que marcan

el desarrollo humano, caracterizadas por cambios

hasta la vejez, presenta un conjunto unico de transformaciones y desafios que definen el
crecimiento y la maduracion de la persona a lo largo de su vida. Y la ultima pero no menos
importante, la velocidad se manifiesta en el desarrollo humano en tres formas principales:
como capacidad fisica, influyendo en el rendimiento deportivo y actividades diarias; como

velocidad de procesamiento cognitivo, que afecta la rapidez del cerebro para interpretar



estimulos y responder; y como velocidad de crecimiento biolégico, un proceso dinamico en

la infancia que requiere nutricion y un entorno estimulante.

FACTORES DETERMINANTES DEL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

En el complejo proceso de crecimiento, participa
una serie de factores relacionados con el medio
ambiente y con el propio individuo. En algunas
circunstancias dichos factores favorecen el
crecimiento, mientras que en otras lo retrasan. La

detenciéon o retraso del crecimiento puede ser

consecuencia directa de un factor dado. Por
ejemplo, la privaciéon nutricional produce detencién del crecimiento por falta del material
necesario para la formacion de nuevos tejidos. En cambio, la falta de higiene puede afectar
en forma indirecta el crecimiento, entre otros mecanismos, por la contaminaciéon de las
fuentes de provisién de agua, con la aparicion de cuadros infecciosos que generan

desnutricion y afectacion concomitante del crecimiento.
Dichos factores se pueden agrupar y describir de la siguiente manera:

GENETICA

Dalton,en el siglo pasado describié que existia una correlacion entre la talla de los nifios
con la talla de sus padres. Los hijos de padres con tallas muy diferentes presentan tallas
finales con un rango de variabilidad mucho mayor que hijos de padres con tallas similares.
El estudio de la talla en mellizos mono y dicigéticos indica que hay un modelo poligénico de
herencia, en el cual muchos genes influirian en la estatura del sujeto. Mientras que Polani
describi6 que en la talla de nacimiento un 18% es de influencia genética, 20% del potencial
genético de la madre, 32% de factores ambientales maternos y 30% de factores
desconocidos. Durante los 2 primeros afos de vida, el ritmo de crecimiento de un lactante
depende de la talla promedio de los padres. Asi los hijos de padres bajos tendran en algun
momento de su crecimiento, un ritmo de crecimiento claramente menor que los hijos de
padres altos. La talla de los padres influye en la velocidad de crecimiento que presenta el

nifo en las diferentes etapas de su vida, en la estatura final que alcanzara y también en la



duracién de su crecimiento. Este ultima caracteristica dependera de la edad a la cual se
presentaran los eventos puberales (maduradores tempranos y tardios) lo que también es

un factor heredable.
NUTRICION

se refieren a la necesidad de contar con una
adecuada disponibilidad de alimentos y la
capacidad de utilizarlos para el propio
organismo, con el fin de asegurar el
crecimiento. Es conocida la importancia de una
nutricibn adecuada en cantidad como en
calidad, para un crecimiento normal. La
nutriciéon influye tanto en el crecimiento
intrauterino como en el postnatal del nifo.

Durante la vida intrauterina soélo en los déficit

nutricionales severos se altera el crecimiento

fetal, dado que existe una gran capacidad de proteccion fetal por parte de la madre, a cuenta
de sacrificar su propia nutricion. Al presentar la madre una mala nutricion durante su
embarazo y tener el antecedente de haber sido desnutrida en su primera infancia, se
potencia el efecto deletéreo sobre el crecimiento fetal. Durante la vida postnatal el periodo
mas critico para afectar el crecimiento a causa de un déficit nutricional, es en los primeros
meses de vida. Se ha demostrado que la desnutricidn caldrico proteica severa del lactante
produce una detencién del crecimiento, que constituiria un mecanismo de defensa para
subsistir a una menor ingesta de nutrientes, pero dejando como secuela una menor talla,
que explicaria la menor estatura promedio poblacional de las personas que viven en paises
en desarrollo donde la desnutricion marasmica es prevalente. Es de gran importancia tener
de conocimiento que en los paises en desarrollo, es uno de los factores ambientales que
tiene mayor relevancia en la estatura, es la nutricion durante los primeros afos de vida.
Para muchos autores, la talla tiene mas importancia que el peso como parametro
antropomeétrico de evaluacion nutricional, especialmente durante el periodo de crecimiento,

siendo también un parametro indicador del grado de desarrollo socioecondémico de un pais.



Muchos investigadores han demostrado que existe una correlacion entre el nivel
socioeconodmico y la estatura encontrandose una mejor estatura de los escolares a mayor
nivel socioecondmico. La estatura de los escolares de nivel socioeconémico alto de un pais

en via de desarrollo es similar a la de nifios norteamericanos de igual edad.

Los primeros afos de vida constituyen el

periodo de mayor velocidad de
crecimiento estatural. En estos
periodos de rapido crecimiento, un déficit
nutricional se traduce en una mayor
pérdida de centimetros en la talla

final del sujeto. No sucede lo mismo con

o

una desnutriciéon que se produce en

periodos posteriores en que la velocidad de

crecimiento es ) menor.

En los retrasos de talla debidos a un déficit nutricional existe una alteracion de la
maduracion 6sea, existiendo una correlacion entre el grado de retraso de la talla y el retraso
de la maduracion 6sea. Por otra parte se sabe que existe una correlacion entre maduracion
6sea y maduracion sexual. Asi, los eventos puberales tanto en hombres como en mujeres
se inician a una determinada edad ésea y cada etapa puberal coincide con una determinada
edad 6sea y no necesariamente con la edad cronoldgica, especialmente si se trata de
maduradores tempranos o tardios. De acuerdo a estos antecedentes se esperaria un
retraso en la iniciacion de la pubertad en aquellos nifios en que existié un retraso de talla
con retraso de la edad 6sea secundarios a déficit nutricional severo, durante el primer afio

de vida.
FACTORES MATERNOS

La paridad es otro factor que influye en el tamafo del recién nacido. El primer hijo suele ser
mas pequefio que el segundo, lo que se podria explicar por una mayor compresion
intrauterina, mecanismo similar a lo que sucederia en los embarazos multiples. Por otra
parte los hijos de grandes multiparas son mas pequefos, en lo que podria influir una menor
suficiencia placentaria, mas dificultades socioeconémicas en familias mas grandes y por

ello mas problemas nutricionales.



NIVEL SOCIOECONOMICO

Se ha demostrado reiteradamente una clara relacion entre el nivel socioeconémico y el
crecimiento pondo estatural de una poblacién. Esta relacion estaria dada por una mayor
frecuencia de problemas nutricionales a menor nivel socioeconémico, como consecuencia
de un menor poder adquisitivo de alimentos,
un menor conocimiento de la nutricién y una
mayor proporcion de episodios infecciosos
por mayor contaminacion ambiental. Los
nifos de clases sociales pobres crecen
menos que aquellos pertenecientes a clases
sociales mas favorecidas. Si bien este
fendbmeno responde a una asociacion

multicausal, el solo hecho de contar con

pocos recursos econdémicos tiene
implicancias sobre el crecimiento. Esta situacién tiene caracter extensivo a la poblacion de
recién nacidos de regiones pobres, donde la incidencia de recién nacidos de bajo peso es
significativamente mayor en los paises en vias de desarrollo. Se estima que la talla es un
buen indicador del nivel socioeconémico de una poblacion y que la menor estatura que
presentan los individuos en paises subdesarrollados comparados con los desarrollados, es

por las mayores tasas de desnutricién que existen en los paises mas pobres.
ESTACION DEL ANO

Smith al medir nifios durante todo el afio, demostré que los nifios crecen mas rapido en las

estaciones mas calidas del afio que durante los meses frios.
FACTORES EMOCIONALES

se relacionan con la importancia de un
ambiente psicoafectivo adecuado que el
nifo necesita desde su nacimiento y a lo
largo del crecimiento. Los estados de
carencia afectiva se traducen, entre otras

manifes- taciones, en la detencion del

crecimiento.



FACTORES DE SALUD

Existen muchas enfermedades que alteran el crecimiento de los nifios, debido a una mala
alimentacion durante este periodo a consecuencia de anorexia, por pérdida de nutrientes
por vémitos y diarreas, por mala absorcién de los alimentos, por mayores requerimientos
nutricionales en los estados febriles, por hipoxemia, acidosis, poliuria, pérdida de nutrientes
por la orina, entre otras causas. Ademas se sabe que el nimero de episodios infecciosos,
especialmente cuadros diarreicos, es mayor en los estratos socioeconomicos bajos, donde

la contaminacion ambiental es mayor.
FACTORES NEUROENDOCRINOS

Participan en el funcionamiento normal de un organismo. Su actividad se traduce en el
efecto modulador que ejercen sobre funciones preexistentes. Los estados de desequilibrio
en la regulacién neuroen- docrina pueden manifestarse a través de una aceleracion o
retraso del proceso de crecimiento y desarrollo. Todas las hormonas y factores que regulan

el crecimiento y ejercen su accién a través de mecanismos especificos y a edades

determinadas de la vida, g AR
tanto en la etapa de S
crecimiento prenatal como
en la postnatal. Durante el
desarrollo de un
organismo, la liberacion
de hormonas esteroides
circulantes  procedentes
de los circuitos
neuroendocrinos induce la transicion del crecimiento juvenil a la maduracion sexual en

humanos e insectos por igual.

Las hormonas tienen una clara accion en el crecimiento, especialmente durante el estiron
de la pubertad, el que se produce por el aumento de la secrecion de las hormonas
gonadales (testosterona y estrogenos). La testosterona es un potente andrégeno que
produce un crecimiento hiperplasico del tejido muscular y éseo, ensanchamiento de los
hombros del varon y acelera la maduracion 6sea. Los estrogenos aceleran el crecimiento

lateral de la pelvis y también el crecimiento lineal, pero menos intensamente que la



testosterona, lo que explica en parte la menor estatura de la mujer. La hormona de
crecimiento estimula la Somatomedina C, la que tiene un efecto en el crecimiento por su
accion en los cartilagos de crecimiento de los huesos. La hormona de crecimiento aumenta
durante la pubertad y potencia el efecto de las hormonas gonadales sobre el crecimiento.
Las hormonas tiroideas también tienen un efecto en el crecimiento y desarrollo del individuo.
Una de las primeras manifestaciones de una hipofuncién tiroidea es una frenacién del ritmo

de crecimiento del nifo.

CAMBIOS FISICOS, FISIOLOGICOS DE LA NINEZ

Se entiende por maduracion el proceso de adquisiciones progresivas de nuevas funciones
y caracteristicas, que se inicia con la concepcion y finaliza cuando el ser alcanza el estado
adulto. Este concepto debe diferenciarse bien del crecimiento. e mide por la aparicion de
funciones nuevas (caminar, hablar, sostener la cabeza), o de eventos (aparicion de un
diente, aparicion de la primera menstruacion en la nifa, aparicién de nuevos huesos en las
radiografias, etc.). No todos los nifios terminan su crecimiento con el mismo peso, o con la
misma estatura; en cambio, todos los nifios terminan su maduracion con la adquisicion de

todas las funciones y caracteris- ticas de la adultez.
Existen varios indicadores de maduracion:

MADURACION OSEA

Desde el momento del nacimiento hasta la madurez

, HILERA INFERIOR
aparecen en forma progresiva muchos huesos que no 1) Trapecio

2) Trapezoide
estaban presentes al nacer, en tanto que aquellos 3) Hueso grande

4) Ganchoso

presentes al nacimiento van adquiriendo una
HILERA SUPERIOR

J

conformacion que progresivamente los llevaran a 5) Pisiforme

6) Piramidal
alcanzar la conformacion adulta. 7; séﬁﬂ‘dnir

8) Escafoides {
Hay tres tipos de huesos: HUESOS DEL CARPO B}ga

1. Huesos anchos (huesos del carpo, grande, ganchoso).
2. Huesos cortos (falanges y metacarpianos).

3. Huesos largos (fémur, tibia, humero).



Para comenzar, la osificacion 6sea, u osteogénesis, es el proceso de formacion ésea.
Este proceso comienza entre la sexta y la séptima semana de desarrollo embrionario y
continua hasta aproximadamente los veinticinco afios, aunque esto varia ligeramente
segun el individuo. Existen dos tipos de osificacion o6sea: intramembranosa y
endocondral. Para el desarrollo del esqueleto se remonta a tres derivados, las células
de la cresta neural craneal, los somitas y el mesodermo de la placa lateral. Las células
de la cresta neural craneal forman los huesos planos del craneo, la clavicula y los
huesos craneales (excluyendo una porcion de los huesos temporal y occipital). Los
somitas forman el resto del esqueleto axial. EIl mesodermo de la placa lateral forma los

huesos largos.
OSIFICACION INTRAMEMBRANOSA

Este proceso implica la conversion directa de mesénquima en hueso. Comienza cuando
b intramembranosa U las células mesenquimales derivadas de la
cresta neural se diferencian en células
especializadas formadoras de hueso
llamadas osteoblastos. Los osteoblastos se
agrupan y forman un centro de osificacion,
posteriormente comienzan a secretar
osteoide, una matriz de colageno vy

proteoglicano no mineralizada que puede

unir calcio. La union del calcio al osteoide
resulta en el endurecimiento de la matriz y el
atrapamiento de los osteoblastos lo que favorece a la transformacion de los
osteoblastos en osteocitos. A medida que el osteoide continia siendo secretado por
los osteoblastos, rodea los vasos sanguineos, formando hueso trabecular esponjoso.
Estos vasos eventualmente formaran la médula 6sea roja. Las células mesenquimales
en la superficie del hueso forman una membrana llamada periostio. Las células en la
superficie interna del periostio se diferencian en osteoblastos y secretan osteoide
paralelo al de la matriz existente, formando asi capas. Estas capas se denominan

colectivamente hueso compacto.



OSIFICACION ENDOCONDRIAL

Proximal Collar

Este proceso implica la sustitucion del A e B[ cl

Centro de
FOsificacion
Primaria

\ A Vaso
|| foiafisis | L _periostio Sanguineo

cartilago hialino por hueso. Comienza |

\ )j gm:ll-. |:\ Cavidad
cuando las células mesenquimales a i cuic *
derivadas  del mesodermo  se muimuee Gt
E~ =i 6

diferencian en condrocitos. Los

condrocitos proliferan rapidamente y

Cavidad
Medular

secretan una matriz extracelular para

Centro de
Osificacion
Secundaria

formar el cartilago modelo del hueso.
Este modelo incluye cartilago hialino con la forma del futuro hueso, asi como una
membrana circundante llamada pericondrio. La calcificacion de la matriz extracelular
impide que los nutrientes lleguen a los condrocitos y provoca su apoptosis. La muerte
celular resultante crea vacios en la plantilla del cartilago y permite la invasién de vasos
sanguineos. Los vasos sanguineos amplian aun mas los espacios, que finalmente se
combinan y forman la cavidad medular; también transportan células osteogénicas y
desencadenan la transformacion del pericondrio en periostio. Los osteoblastos crean
entonces una region engrosada de hueso compacto en la region diafisaria del periostio,
denominada collar peridstico. Es aqui donde se forma el centro de osificacion primario.
Mientras el hueso reemplaza al cartilago en la diafisis, el cartilago continua proliferando
en los extremos del hueso, aumentando su longitud. Estas areas proliferativas se
convierten en las placas epifisarias (placas fisarias/placas de crecimiento), que permiten
el crecimiento longitudinal de los huesos después del nacimiento y hasta la edad adulta
temprana. Después del nacimiento, todo este proceso se repite en la region epifisaria;

es aqui donde se forma el centro de osificacién secundario.
MADURACION PSICOMOTRIZ

Maduraciéon de numerosas funciones y areas de la conducta del nifio. Entre ellas se

pueden distinguir:

» La maduracién de las funciones motoras gruesas: sostén cefalico, gateo,
marcha, etc.
» La maduracion de las funciones motoras finas: manipulacion de objetos, manejo

de utensilios, escritura, etc.



» La maduracion de funciones sensoriales: vision, audicion, tacto, etc.
= La maduracioén de funciones sociales: sonrisa social, lenguaje, etc.
= La maduraciéon emocional del nifio, de sus funciones adaptativas, de procesos

de individuacion e independencia, etc.
TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Los trastornos del crecimiento constituyen una irregularidad en el crecimiento y el desarrollo
del nifio. Es decir, que un nifio puede presentar un ritmo de crecimiento mas lento o mas
rapido que otros nifios de la misma edad. Las dos caracteristicas claramente visibles son
el peso y la altura.

Cuando estos dos factores se desvian de la poblacién media, hablamos de un trastorno de
crecimiento, el concepto de crecimiento normal se establece por la media de los datos
estadisticos recogidos sobre un determinado numero de sujetos. Por lo tanto, los nifios
deben someterse a revisiones con regularidad para detectar desviaciones obvias en su
crecimiento. EIl momento en que un nifio comienza a crecer y a tener un ritmo de crecimiento

también puede depender de factores hereditarios.

TALLA BAJA

Existen cuatro variantes de la talla baja: talla baja familiar,
retraso constitucional, talla baja genética y talla baja idiopatica. aHD 11_-‘2
FAMILIAR: cuanto mayor es la desviacion de la talla con .5 =

respecto a la media de la poblacién o con respecto al potencial 79\ : [

[
genético de crecimiento de la familia, mayor sera la [ﬁ
] B

probabilidad de encontrar una patologia subyacente. Un 9 ;_F/ 1\

|/ l, [ |
paciente tiene talla baja familiar cuando cumple con los A B 1 "l|
siguientes criterios diagndsticos: peso y longitud normales al Chkdvon B the s S0
nacimiento, talla por debajo de —2 desviaciones estandar (DE)
para edad, sexo y poblacién de referencia, antecedentes familiares de talla baja,
proporciones corporales normales, velocidad de crecimiento normal, pubertad normal, edad
O6sea concordante, pronéstico de talla adulta semejante a talla diana, talla final baja y

ausencia de enfermedad organica, en- docrina, nutricional o carencia afectiva.



RETRASO CONSTITUCIONAL: Si la talla es proporcional, pero se encuentra por debajo
del percentil 3 y por debajo del canal percentil familiar (pero paralelo al mismo), puede
corresponder a un retraso constitucional del crecimiento y el médico debera realizar la
evaluacién cada 4-6 meses. A partir de los 7 a 8 afios puede darse una disminucion del
crecimien- to, con una ganancia anual que no supera los 3 cm al afo. El estiron y el
desarrollo, propios del periodo puberal, se retrasan 2 a 4 afos con respecto a lo habitual
con un retraso similar al de la edad 6sea. Se conoce que de un 0 a un 20% de los pacientes
quedarian por debajo de los limites normales, lo que hace pensar en alguna circunstancia

que no les permite desarrollar su potencial genético.

GENETICA: Las alteraciones del crecimiento con un origen genético pueden asociarse con
anomalias cromosomicas, enfermedades monogénicas o con sindromes de etiologia
desconocida. Este trastorno en el
crecimiento se ha observado en
alteraciones cromosomicas numericas
(trisomia del cromosoma 13, trisomia del
cromosoma 21, sindrome de Turner),
estructurales (sindrome de Williams,
translocaciones no ba- lanceadas),

mosaicismos (sindrome de Turner) y en

los casos de disomia uniparental

(sindrome de Silver-Russell).

IDIOPATICA: Este diagnostico se establece cuando un nifio tiene una talla y un peso
normal al nacimiento, su retraso en el crecimiento es proporcional, no tiene enfermedades

endocrinas ni sistémicas, no tiene problemas psicosociales y lleva una dieta adecuada.

TALLA ALTA:

Estatura de mas de dos desviaciones estandar (DE) para la media correspondiente a cada
edad cronoldgica y sexo, o bien por la existencia de una velocidad de crecimiento excesiva
(superior al percentil 75). Puede mani- festarse con crecimiento excesivo de una parte del
cuerpo (gigantis- mo parcial) como la macrocefalia y la hemihipertrofia, o bien, de un

sistema como la maduracion esquelética acelerada o la obesidad. Su diagndstico temprano



en nifas, nifios y adolescentes con talla alta
permite ofrecerles tratamiento médico oportuno,
consejo genético y vigilancia de aparicion de

posibles procesos tumorales.

DESNUTRICION

MALNUTRICION: se refiere a los desequilibrios

nutricionales causados por una ingesta

deficiente, excesiva o desequilibrada de calorias

o nutrientes. No es solo desnutricion, sino que incluye también el sobrepeso y la obesidad

Por otro lado, la desnutricion se refiere a deficiencias o excesos en la ingesta de nutrientes,
desequilibrio de nutrientes esenciales o alteracion de la utilizacién de nutrientes. La doble
carga de la desnutricién consiste tanto en desnutricion y sobrepeso y obesidad, como en
enfermedades no transmisibles relacionadas con la dieta. La desnutricion se manifiesta en
cuatro formas generales: desapercigas, retraso en el crecimiento, bajo peso y deficiencias
de micronutrientes. Por lo general, ocurre cuando una persona no ha tenido alimentos de
calidad y cantidad adecuadas y/o han tenido enfermedades frecuentes o prolongadas. La
desnutricion se clasifica segun su evoluciéon (aguda o cronica), segun la causa (inanicion,
enfermedad aguda o crénica), y segun la gravedad (leve, moderada o severa) evaluada por

indicadores antropométricos como el peso y la talla.
EVOLUCION:

e Desnutricion aguda:

o Se caracteriza por una pérdida reciente de peso en relaciéon con la talla y
puede ser reversible con la intervencion adecuada.

¢ Desnutricion crénica:

o Es un proceso prolongado que
resulta en wuna detencion o
disminucién del crecimiento,
reflejado en una baja estatura

para la edad.




CAUSA:

* Desnutricion relacionada con la inanicion:
o Ocurre por una falta prolongada de ingesta de alimentos, como en la

anorexia nerviosa o la hambruna.

= Desnutricion relacionada con enfermedades agudas:
o Se asocia con patologias agudas como infecciones, quemaduras o
traumatismos que aumentan el metabolismo del cuerpo.
» Desnutricion relacionada con enfermedades cronicas:
o Se presenta en condiciones crénicas como insuficiencia de érganos, cancer

diabetes, acompafiadas de inflamacion.
GRAVEDAD:

e Grado leve: Se sitta en un rango especifico por encima de la desnutricion
moderada o grave.

¢ Grado moderado: Por ejemplo, entre -2 y -3 DE en el peso para la talla.

¢ Grado grave: Definido por un bajo peso para la talla o estatura (por debajo de -3

DE), que requiere atencién inmediata.
SINDROMES MAS COMUNES DE LA DESNUTRICION
MARASMO

El marasmo es un estado de desnutricion grave por falta de calorias. Incluye pérdida de
masa muscular y grasa porque el organismo descompone estos tejidos para obtener
energia. El marasmo puede provocar la muerte. Suele darse en
lactantes, pero también en adultos. Los sintomas del marasmo
incluyen crecimiento lento, pérdida de masa muscular, huesos
faciales prominentes y piel flacida y arrugada. El tratamiento suele
incluir un aumento gradual de la ingesta de liquidos y alimentos
durante varias semanas. Es importante no aumentar
repentinamente la ingesta de alimentos y de liquidos. Introducir

alimentos y liquidos demasiado rapido puede causar el sindrome




de realimentacién, una complicacion peligrosa del desequilibrio electrolitico que puede

provocar la muerte.

KWASHIORKOR

es una forma de desnutricion proteico-energética que se caracteriza por un déficit severo
de proteinas en la dieta, aunque la ingesta caldrica puede ser suficiente o relativamente
adecuada. Su nombre proviene de una palabra de la lengua ga en Ghana, que significa "la
enfermedad del nifio cuando llega el nuevo bebé", ya que suele afectar a nifios destetados
de forma abrupta tras el nacimiento de un hermano menor. resenta una serie de sintomas
que lo diferencian de otros tipos de desnutricion, como el marasmo. Entre los principales
signos y sintomas se incluyen: Edema: Hinchazon en piernas, pies, manos y cara debido a
la acumulacion de liquidos por falta de proteinas plasmaticas. Piel seca y agrietada:
Lesiones cutaneas hiperpigmentadas y descamacién. Cabello debilitado: Cambios en la
textura y color del cabello, que puede volverse quebradizo o caer facilmente. Apatia y
letargo: Pérdida de interés por el entorno y debilidad extrema. Retraso en el crecimiento:

En nifios, puede haber una estatura y peso muy por debajo de lo esperado para la edad.
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