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Resumen crecimiento y desarrollo bioldgico.

Conceptos.

Crecimiento y desarrollo: son dos procesos paralelos a su evolucion e interrelaciones entre
si que forman una unidad que depende y estd determinada por factores genéticos,

neuroendocrinos y ambientales.

4 Crecimianto y desarrollo del nifio
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Crecimiento: se define como el aumento en el nimero de tamafio de células, se logra por

la accién combinada de multiplicacion celular y aposicién de materia.

Desarrollo: es la adquisicion de funciones como crecimiento en la complejidad bioquimica
y fisiolégica a través del tiempo, el desarrollo comprende procesos de adaptacion y

maduracion.
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Caracteristicas universales del crecimiento y desarrollo.

El crecimiento y desarrollo tienen caracteristicas propias y que son universales para todos

los seres vivos.

e Direccion.
e Velocidad.
¢ Ritmo o secuencia.

e Momento u oportunidad: crecimiento tipo neural, genital, linfatico y general.



Factores que determinan el crecimiento.

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.

+ En forma general pueden agruparse los factores que regulan el crecimiento, de la
siguiente manera: Factores nutricionales: 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. La desnutricion es la causa
principal de retraso del crecimiento en los paises en desarrollo.

4+ Factores socioeconémicos: es un hecho conocido que los nifios de clases sociales
pobres crecen menos que aquellos pertenecientes a clases sociales mas
favorecidas. Si bien este fenédmeno responde a una asociacion multicausal, el solo
hecho de contar con pocos recursos econdémicos tiene implicancias sobre el
crecimiento.

+ Factores emocionales: se relacionan con la importancia de un ambiente
psicoafectivo adecuado que el nifio necesita desde su nacimiento y a lo largo del
crecimiento.

+ [Factores genéticos: ejercen su acciéon en forma permanente durante el transcurso
del crecimiento. Permiten la expresién de las variaciones existentes entre ambos
sexos y aun entre los individuos de un mismo sexo en cuanto a las caracteristicas
diferenciales de los procesos madurativos.

Curvas de crecimiento.

Figura 2. Factores que regulan el crecimiento
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VELOCIDAD DE ALTURA [c¢m/ano)

A los cuatro meses de edad gestacional, el feto desarrolla la maxima velocidad, creciendo
a razon de 11 cm/mes. A partir de ese momento se produce una desaceleracion que se
prolonga hasta el momento del nacimiento, en que se presenta otra aceleracién. Durante
los primeros tres afios de vida extrauterina, la velocidad desarrollada es mucho mayor que

en los afos subsiguientes.
Asi, en el primer afio el nifio crece a una velocidad promedio de 25 cm/afio.
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Grafico 4. Velocidad de crecimiento
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Cambios fisicos, Fisiologicos, y/o emocionales del desarrollo humano en la
nifiez.
El periodo de la infancia se estudia en dos periodos para comprender a detalle los cambios

que ocurren.

+ Infancia temprana o primera infancia: los primeros afios de la nifiez de los 2 a los 6
afios.

+ Niflez media o segunda infancia: durante la nifiez media de los 6 a los 12 afios.

+ A partir de 3ro a 5to afio de vida la ganancia de peso y estatura son relativamente
constante aproximadamente de 2kg y de 6-7cm por afios.

+ Etapa de aceleraciéon o empuje puberal EI empuje puberal sefiala los grandes
cambios que sufre el nifio en su constitucién somética y su desarrollo psicosocial.
Es un periodo de rapidas transformaciones que en las nifias alcanzan, en promedio,

su maxima velocidad a los 12 afios, y en los varones a los 14 afios y que condiciona



en gran parte el ajuste que ha de tener el joven a su ambiente. La pubertad
comprende los siguientes elementos:
o Aceleracién y desaceleracion del crecimiento en la mayor parte de los
organos internos.
o Maodificaciones en la composicion corporal que comprenden crecimiento del
esqueleto y de los musculos y de la cantidad y distribucion de la grasa.
o Desarrollo del sistema vascular y respiratorio con incremento de la fuerza y
la resistencia, principalmente del sexo masculino.
o Desarrollo de las gbnadas, los érganos de reproduccion y los caracteres
sexuales secundarios.

+ Fase de detencion final del crecimiento Es el fin de un proceso complejo que se
inicio en el momento de la concepcion y que finaliza aproximadamente en la mitad
de la segunda década de la vida. El individuo se encuentra ya en este momento en
condiciones fisicas, que, sumadas a las experiencias de aprendizaje, posibilitaran

su expresion en el medio social.
Desarrollo fisico.

Se refiere a los cambios corporales que experimenta el ser humano, especialmente en

peso y altura y en los que estan implicados del desarrollo 6seo y muscular.
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105

+ La importancia del crecimiento fisico es de g fttuenisdetasaios

] Cpomsae 1% i wanssao
forma sistémica los cambios de peso y altura i e z ;/;:::'::::::;:::;JG
como valores, criterios del desarrollo. a

+ Curvas del crecimiento (medidas del suelo con J e el e
relacion a las medidas del grupo de edad. e e LR

I = o mas delgado 12, e = fia mas delgada

+ Curvas de velocidad que indica la cantidad X1 | q faneSastass S

media de crecimiento por afio (aceleracion del T R

Pesa: nifos de 0 a 3 afios Peso: nifias entre 0y 3 afios

crecimiento).
Maduracién Gsea.

Desde el momento del nacimiento hasta la madurez aparecen en forma progresiva muchos
huesos que no estaban presentes al nacer, en tanto que aquellos presentes al nacimiento
van adquiriendo una conformacién que pro agresivamente los llevardn a alcanzar la

conformacion adulta. Hay tres tipos de huesos:



v" Huesos anchos (huesos del carpo, grande, ganchoso).
v" Huesos cortos (falanges y metacarpianos).

v" Huesos largos (fémur, tibia, himero).

Al nacer (I) es visible en una placa radiografica solo la diafisis. La longitud del hueso
aumenta gracias a un cartilago de crecimiento presente en uno de sus dos extremos e

invisible a los rayos por no estar calcificado.
Desarrollo del esqueleto: cresta neural, las somitas y el mesodermo de la placa neural.

o Las células de la cresta neural forman los huesos planos del craneo, clavicula y los
huesos craneales (excluyendo una forma de los huesos largos).
o Las somitas forman el resto del esqueleto axial.

o El'mesodermo de la placa lateral forma los huesos largos.

+ Con el transcurso del tiempo (1) aparece la epifisis por el cartilago de crecimiento.
Al acercarse el estado maduro (lll) la epifisis se va soldando con la diéfisis, y se
produce la desaparicion progresiva del cartilago de crecimiento.

+ Al alcanzar la madurez (IV) hay una fusién completa de la epifisis con la difisis; el
hueso adquiere su conformaciéon adulta. Desaparece el cartilago de crecimiento con

la consiguiente detencién definitiva de ese crecimiento.

La mayoria de los nifios se encuentra entre estos dos extremos. El nUmero de afios en que

va a ocurrir todo el proceso de crecimiento esta
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crecimiento porque hayan llegado a una edad
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. la diafisis).

De esta manera el grado de maduracién esquelética que ha alcanzado un nifio a una edad
determinada representa un porcentaje de crecimiento cumplido y otro porcentaje de

crecimiento remanente.



El estadio adulto del desarrollo esquelético esta representado por la calcificacion completa

de todos los huesos y fusién de la epifisis con la diafisis.

El estudio radioldgico puede dar informacion detallada de las sucesivas etapas morfolégicas
por las que pasa cada hueso, lo cual permite cuantificar el grado de maduracion. Puesto
gue existe considerable relacion entre las maduraciones de los distintos huesos, no es
necesario radiografiar todo el esqueleto, sino que basta estudiar pequefias areas como la

rodilla u otras zonas.

Variaciones normales de la maduracidn esquelética: De los cuatro afios en adelante, la
edad 6sea normal puede ser igual a la edad cronoldgica con una variaciéon normal de + 2
afos, es decir, los nifios normales de ocho afios pueden ser de una edad 6sea de seis,
otros de siete, ocho, nueve o diez afios. Un 3% de los nifios tienen una edad 6sea fuera de

estos limites, y pueden ser normales.

Variaciones anormales de la maduracion esquelética Muchos factores pueden influir sobre

la maduracién esquelética.

+ La desnutricion, las enfermedades crénicas o prolongadas, retardan la maduracion
Osea.
+ El hipotiroidismo (déficit de hormona tiroidea) tiene una influencia muy marca da

sobre la maduracion esquelética y es una de las enfermedades que mas la retrasa.

Trastornos Del Crecimiento Y Desarrollo (Desnutricion)

La desnutricion es la situacion clinica en la que los requerimientos corporales de macro y
micronutrientes no se alcanzan debido a un consumo insuficiente o a trastornos en la
absorcion y metabolismo de los nutrientes. Puede estar producida por la falta de acceso al
alimento (desnutricion primaria 0 exdgena), ser consecuencia de una enfermedad
(desnutricién secundaria o endégena), o

tratarse de una forma mixta.

La desnutricién ligada a la enfermedad o secundaria predomina en las sociedades

industrializadas y esta relacionada con la enfermedad.



La enfermedad puede ocasionar desnutricion por diferentes mecanismos:

Tabla 1. Mecanismos y enfermedades que asoclan riesgo de desnutrioon

Trastornos de la Ingestién y/o deghuckén

- Anoreia asociada 3 enfermedad odnic

» Recién nacido pretérming

» Mucositis

= Anomalias orofacales: hendidura patatina, sindrome de Pierme-Robn, traumatismos y tumaores oeofacales
- hHeraciones esaFagicas: atresia o estenasis esofigica, fistula triquec-esafagica

- Disfagia orofaringea en encefalopatias con retrasa psicomotar y enfermedades newsomusculares

- Pacientescrficos, en coma y/focon ventiacicn mecinics

- Trashomes de & conducta alimentariz: ancrexia nenvioss. Oiras alteraciones de la conducta alimentaria

Enfermedades digestvas que alteran b digestién /0 absorcion

- Entesocolitis necrosante

« Enfermedad cefiaca al diagndstico

- Fibnosis quistics

= Cirugia abdominal, sindrome de intesting corto quiringico

- Dianea grave o prolongada por afteraciones en fs mucnsa de origen divesso

» Enfermadad de Crohn

= Aeraciones graves de la motildad del tracto: pseudocbsiruccicn intestinal crdnica; enfermedad de Hirschsprung extensa
- Pancreatiis grave.

- Hepatopatiafrolestasis crinica

- Trasplante intestinal, hepaticn

Enfermedades con Incremento de requerimientos y/fo Inflamackin ornica

» Recén naodo pretérming

- Fibrosis quistica

= Enfermedad respiratoria grave, displasia broncopulmonar

- Enfermedades hemato-oncoldgicas, trasplante de médula dsea

- Pacientes criticos: sepsis, politmumatismo

= Enfermedad infiamatoria intestinal

- Enfermedad renal crénica

- Cardiopatias congénitas

- hHeraciones graves de la imegricd nstinea: grandes quemadas, epidermolisi bullcs grave
- Infecciones de repetician con/sin inmuncdefidencia

%+ Reduccién de la ingesta, por anorexia o
por complicaciones especificas. También hay
que considerar la ingesta disminuida como
consecuencia de la hospitalizacion, debida a
ayunos prolongados e innecesarios por pruebas
diagnédsticas o por cualquier manifestacion de
intolerancia digestiva.

* Trastornos en la digestion y/o
absorcion: Diversas enfermedades condicionan
alteraciones en la digestion (fibrosis quistica,
hepatopatias, pancreatitis) y en la absorcion

(celiaquia, el sindrome de intestino corto.

4+ Aumento de las pérdidas y/o de los requerimientos por la enfermedad y/o

inflamacién croénica: Situaciones frecuentes de alto riesgo de desnutricién incluyen

la prematuridad, fibrosis quistica y otras enfermedades cardiopulmonares cronicas,

la enfermedad inflamatoria intestinal, procesos hemato-oncolégicos, pacientes

criticos, etc.

Desnutricion aguda: cuando el nifio sufre un
proceso de desnutricién inicialmente enlentece
la ganancia ponderal y, posteriormente, pierde
peso, pero en ambas circunstancias mantiene

la velocidad de crecimiento.

cuando el

cronica;

Desnutricion proceso de
desnutricion se perpetida en el tiempo, ademéas de la
consuncion corporal, disminuye o incluso se detiene el
crecimiento, lo que refleja la evolucién a la cronicidad. Los
indices antropométricos como la relacién peso/talla y el
IMC estardn conservados por estar ambos parametros

disminuidos, pero tendra una disminucion de la talla/edad.




La prevalencia de desnutricion de nifios hospitalizados en paises desarrollados oscila entre
el 4y 29% para la desnutricibn aguda y hasta el 17% en la crénica. En determinadas
enfermedades de alto riesgo nutricional puede superar el 50% (por ejemplo, en pacientes

con tumores solidos).

Consecuencias de la desnutricion
El estado de estrés metabdlico asociado a la enfermedad desencadena una respuesta

adaptativa del organismo, que incluye:

corto plazo (desnutricion aguda)

+ Alteracién en la composicién corporal, consecuencia de la movilizacion de las
reservas energéticas enddgenas, siendo la mas precoz la disminucion de la grasa
subcutanea, que se manifiesta como adelgazamiento. En el nifio critico la
adaptacion pasa por dos fases: a) fase aguda, que a su vez se diferencia en precoz
(1-2 dias), con necesidad de soporte vital, y tardia (3-7 dias), con estabilidad clinica
progresiva, predominando en ambas el catabolismo. En la fase precoz se
desencadena la produccién de gran numero de citocinas proinflamatorias y
reactantes de fase aguda.

+ Alteracion del sistema inmune. La desnutricion deprime la respuesta inmunitaria
celular principalmente (atrofia del tejido linfoide, reduccion del nimero de linfocito y
humoral (la disminucibn de la sintesis proteica implica reduccién de
inmunoglobulinas y complemento). Ambas circunstancias favorecen el aumento de
complicaciones infecciosas.

+ Trastornos gastrointestinales: la deprivacién energética mantenida o intensa
condiciona atrofia de las vellosidades, depresion de las enzimas del borde en cepillo
(disacaridadasas) e infiltracion de linfocitos y células plasméticas tanto en mucosa
como submucosa. La desnutricién junto con la atrofia de vellosidades también
causa insuficiencia pancreatica exocrinay biliar, dificultando la digestion y absorcion
de macronutrientes y de las vitaminas liposolubles.

+ Otras complicaciones: aumento de las complicaciones infecciosas posoperatorias,
retraso de la cicatrizacion de las heridas, ulceras de decubito. Todo ello condiciona,
estancias hospitalarias mas prolongadas, mayor tasa de reingreso temprano y el

consiguiente aumento del gasto sanitario.



A medio-largo plazo (desnutricion crénica).

Enlentecimiento y/o detencidn del crecimiento: como ya se ha expuesto anteriormente,

cuando el proceso de desnutricion se perpetla en el tiempo, ademas de la consuncion

corporal, se detiene la velocidad de crecimiento, dando como consecuencia una talla baja.

+ Valoracion del estado de nutricion del nifio enfermo: la valoracién del estado de nutricién
del nifio enfermo es imprescindible en su asistencia. Interesa destacar algunos aspectos

en el nifio con desnutricion ligada a la enfermedad o con riesgo de padecerla.

Niveles de valoracion:

o En la anamnesis, ademas de recoger antecedentes familiares y personales, un
aspecto esencial para la interpretacion del estado de nutricién es el perfil o curva de
desarrollo.

o En la exploracion clinica conviene destacar que los nifios que estan padeciendo un
proceso de desnutricion con ropa puede aparentar buen aspecto durante bastante
tiempo; sin embargo, al explorarlos desnudos se puede apreciar que estan
perdiendo masa corporal, con adelgazamiento de extremidades y gluteos y piel laxa,
sefal de fusién del paniculo adiposo y masa muscular.

o En la valoracién antropométrica del paciente pediatrico enfermo se deben obtener
de forma sistemaética el peso, talla y el perimetro craneal (menores de tres afios).
Con las medidas de peso y talla se puede calcular la relacién peso/talla 'y el IMC, y
de todos ellos, el percentil y el Z-score.

= Lavaloracién completa incluira el perimetro del brazo y pliegue tricipital.

o Pruebas complementarias: La valoracién de la desnutricibn debera incluir: 1)
hemograma, metabolismo del hierro por ser frecuente la anemia carencial; y 2)
bioquimica:

= metabolismo proteico (pre albimina como proteina de vida media corta y albumina
como proteina de vida media larga), triglicéridos, colesterol y fracciones, metabolismo
calcio/fésforo y 25 OH vitamina D; urea, creatinina, zinc y niveles de vitaminas si

procede.



Tabla 2. Clasfficacion del estado nutricional en nifios y adolescentes segdn la OMS (ICD-11 modificado) Patrones de referenc|a y form as de
UOlastficacién nitriclonal | Edad: 03 5 aios’ Edad: 5219 ., . ., -
: indcaborspnts decore hddors yputos e e comparacion. Aplicacion nutricional Para la
Nutrickén normal Z-seore PesoTalla o Z-score IMC) para laedad | Z-score IMC para s edad
Al amitozoe interpretacion de las medidas antropométricas
mu:?‘?aguda if:;:esew'[alla(olmm}pmlaedaﬂ fi;o:_l:!;[pmhedai d I . t t . I
ey PR el paciente, estas se compararan con los
Desnutridén aguda Z-seore PesoTalla o Z-score IMC) para laedad | Z-score IMC para s edad . . .
o ox o patrones de referencia mediante percentiles o
{Percentil <0,1) [Percentil <0,1)
it 2 (2o beta s calculando el Z-score de cada parametro.
{Percentil < 2a2P 0.1} [Percentil <2a=P0,1)
Demtaiaris | gl d e El calculo del Z-score y/o del percentil de cada
{Percentil <0,1) [Percentil <0,1) .
Sobrepeso T-score PesayTalla (o Z-core IMC) para laedad | Zscore IMC-para 2 edad paCIente, tanto con estos patrones como con
»2a30E »1a2DE
prselz= e e | OLFOS lOCales, se puede realizar facilmente
a los 19 afios)
. R accediendo a la aplicacion nutricional de la
{Percentil »99,5) [Percentil » 28)
:Iiiqlf_ﬂilfale aproximadamente 3 IMC 30 kg/m? S EG H N P .

Herramientas de cribado nutricional para la deteccion de riesgo de
desnutricion

La elevada prevalencia de desnutricion ligada a la enfermedad en el &mbito hospitalario de
los paises de nuestro entorno hace que sea necesario el desarrollo de herramientas de
cribado que permitan prevenir, detectar y tratar la desnutricién de forma precoz. Numerosos
estudios relacionan la desnutricion con el aumento de la estancia hospitalaria, las
complicaciones y el riesgo de reingreso.

La mayoria de las herramientas incluyen datos relativos a la ingesta o la enfermedad de

base que puede influir en la nutricién. Sin embargo, unas incluyen datos antropométricos y

otras no.

Tabla 4. screening para la valoracién de malnutricién en Pediatria (STAMF, version en castellang)

Diagndstio £ nifo thene: un diagndstico con alguna | Implicacicnes nutridonales dams 3 purtos
mplicacidn nutricionai?* Posibles implicaciones nutricionales 2 puntos

Sin implicacicn nutricional 0 purtos

Ingestadietética | 7Cudl es la ingesta de alimentos del Ninguna 3 purtos
mina Reduccidn reciente/ingesta esmsa 2 purtos

Sin camibios del patndn alimentario/buena ingesta 0 pusrtos

Pesoy altura Ulse las tablas de refenencia LE-OMS. 75-2 3 purtos
para comparar las medidas del nifie 7c-138y>-1 1punta

71345050 0 purtos

“Diagndstica

ml-' iones

i Fallo intestinal, diamea intratable; quemaduras y trsumas mayoees; enfermedad de Crohn; fibwosis quistics;
nutricionales claras

disfagiz; enfermedad del higado; cirugia mayor; miiples alesgias/intolerandas alimentasias; ratamiento
activo oncoldgion; enfermedad renal/ferrores congénitas del metabolisma

Positles Problemas de conducts,firastome de comportamiento aimentario; patologia @ndiacs; paralisis cesebral; bio

implicaciones ieporing y paladar hendido; enfermedad celiaca; diabet es; refiujo gastroesofagion; cirugia mencr; condiciones
nutricionales neuromusoiares; destrdenes peiquidtricos; infacridn virus sinctial respirstorio (VRS); alemiafintolerancia
alimentana Gnics
Sinimplicaciomes | Cirugia ambulsboria; imestigacones fexploraciones
nutricionalzs digndsticas
Valoradidn de riesgo STAMP
Riesgoalgo =d4puntas
Riesgo moderado 23 punios
Riesgo bajo -1 punios

Tomada de- Balaguer Lopes E. 2023, Adaptaciin franscultural de la version oniginak: McCarthy H, et &l 2008

Tratamiento
El

tratamiento de la enfermedad subyacente y el so

tratamiento de la desnutricion incluye el
porte nutricional.

El soporte nutricional abarca las formas de
nutricién alternativas a la alimentacion oral que
de

desnutricion y/o la prevencién de la misma en

tienen como misibn la correccién la

circunstancias de riesgo. Entre las técnicas de

soporte se cuentan con la nutricién enteral, con la

nutricién parenteral y las formas mixtas de nutricion.
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