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“LOS LIMITES DE LA
NORMALIDAD”

COMITE DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Dra. Liliana Villafane

Problemas de crecimiento en los primeros anos de
vida: éRetraso de crecimiento o recanalizacion

genética? ) e

—



ANTECEDENTES:

Peso nac: 3,400 grs.

Long. nac: 50 cm.

Vive en zona

* Pc: 34cm. marginal ( villa)
* Edad gestacional: 38semanas. Tiene 5
| | hermanos ,
* Buen Apg.ar, chmcamente.blen. viven en dos
. Padre accidente en una piernay habitaciones.
ME hasta los 4 quedd con secuelas. Mama con mama
neses y luego tomo i
y lued cuadros depresivos. analfabeta.
eche entera. Pad bai
\limentacion A gs Orne:iaaj —
omplementaria - A '
_ i ™ externo.
portuna. Hierro solo <
1asta los 7 meses. i_ K
itaminas : no. =

/acunas, falta ﬁ . =



Antropometria y Antecedentes

27 meses: Talla:<P3. 80,5 (-2,30Ds)
Peso: 9,800. P3 (-1,65Ds)

PC: 47. (25-50)
Peso  [Malla s Antecedentes familiares:
3,400 50 34
6 60,5 38,5 Padre: 180 cm. P75-90 (+1,05Ds)
7 63 41
: N " Madre: 161cm. P75-90(+1,19Ds)
- 2> = Menarca: 13 afios.
9,700 80 46
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TALLA BAJA

* Tiene talla baja para la poblacion general?

Un nino tiene talla baja/ peso cuando dicho
parametro esta para su sexo y edad cronoldgica, por
debajo del percentil 3° 0 menor de 2 DS del
estandar correspondiente.

* Puntaje Z:
Talla problema-percentil 50:
1 DS




-Tieg_e/reti'asw
crecimiento?

Para valorar COn mayor precision
(cuantitativamente) la velocidad de
crecimiento debe emplearse el método de
la edad decimal, desarrollado por el grupo
del Profesor Tanner, en Gran Bretana, en el
gue se basan las tablas de referencia para
velocidad de crecimiento.

Esto se debe calcular en edad decimal.

Incremento de talla x 10
Intervalo de tiempo (meses)
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Curva de velocidad
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Vel de crecimiento en
long. el primer aino de
vida: 22 cm. por aino.

Vel de crecimiento en
long. Entre 12 a 22
meses: 9cm por ano.

Vel de crecimiento en
long. Entre 22 a 27
meses: 2,4cm por aino.
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Vel de crecimiento e
el primer aino de vid
4,6kg por ano.

Vel de crecimiento el
entre 12 a 22 meses:

1 por afo.

Vel de crecimiento e
entre 22 a 27 meses
kg por aho.
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- PREGUNTAS: CUAL ES EL DIAGNOSTICO
AUXOLOGICO?

a) Talla baja con retraso de crecimiento?

b) Crecimiento normal?

c) RCIU sin crecimiento de recuperacion?

d) Puedo pensar en una desaceleracion normal?

e) Recanalizacion genética?



-
S PREGUNTAS: CUAL ES EL DIAGNOSTICO
AUXOLOGICO?

a) Talla baja con retraso de crecimiento.

b) Crecimiento normal.

c) RCIU sin crecimiento de recuperacion.

d) Puedo pensar en una desaceleracion normal.

e) Recanalizacion genética.
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Respuesta : opcion a.
Puedo pensar en un crecimiento
patologico

Talla baja con retraso de crecimiento
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"+ Delfina presenta talla baja: a los 27 meses: talla: 80,5 (-2,30ds)

* Peso: 9,800. P3 (-1,65DS)

» Retraso en el crecimiento en talla: velocidad por debajo de P 3. y deteriorandose
en peso, por lo cual significa que hay factores activos que estan actuando. Se
realizan estudios de laboratorio donde se informa anemia. La mama nos cuenta
gue deposiciones de mala calidad. Por la epidemiologia antes de estudios de
celiaquia y de hipotiroidismo se solicita parasitologico en materia fecal que dio
positivo para giardiasis. Esta parasitosis puede producir sindrome de mala
absorcion y remeda una celiaquia. Se realiza tratamiento y estudios a la familia.



PN: 3500

Talla: 50,5 cm

PC: 34cm

Nace a término. Buen Apgar.
Padre: 162cm P3-10. (-1,59Ds)
Madre: 161cm P50. (+0,05Ds)

Sanos. Ambos trabajan, la cuida la abuela.

LME por 5 meses, luego alimentacion complementaria y pecho hasta los 13 meses. Tomo hierro y
vitaminas. Presentd solo cuadros de VAS banales. Desarrollo adecuado, vacunas completas.
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- PREGUNTAS: CUAL ES EL DIAGNOSTICO
AUXOLOGICO?

a) Talla baja con retraso de crecimiento?
b) RCIU sin crecimiento de recuperacion?
c) Madurador lento?

d) Recanalizacion genética?

e) Hipo crecimiento transitorio constitucional?
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S PREGUNTAS: CUAL ES EL DIAGNOSTICO
AUXOLOGICO?

a) Talla baja con retraso de crecimiento.
b) RCIU sin crecimiento de recuperacion.
c) Madurador lento.

d) Recanalizacion genética.

e) Hipocrecimiento transitorio constitucional.



Respuesta : opcion d.
Puedo pensar en desaceleracion normal:

RECANALIZACION GENETICA
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Recanalizacion Genética (Smith et al, 1976)

* Un niho crece a lo largo de su

vida en el canal que haya El tamaﬁo al

adoptado después de los dos nacer no expresa

anos, teniendo importancia .
suficientemente

a partir de esta edad la carga

genética. Antes de ésta el potencial

puede haber variaciones en genético de
mas 0 en menos que no crecimiento del

necesariamente significan
presencia de patologia.




d

Por el cual un nifio de una
madre pequena y un padre
corpulento puede nacer
pequeno, y comienza a
cruzar percentilos hacia
arriba inmediatamente
luego del nacimiento y se
ubica en su nuevo canal
en promedio a los 13

HRJ%%%&@@J& mpe Long Corporal y PN

con estatura media parental r = 0.15-0.22
Coef. de correlaciéon con su estatura final
adulta r=0.3.

2 afnos: Coeficiente de correlacién con estatura
media parental r = 0.7-0.8 Coeficiente de
correlacion con su estatura final adulta r = 0.8.




A La situacion es inversa
R cuando la madre es la
{ mediana y el padre el
| e 8 pequefio, el nifio puede
e o desacelerar su

crecimiento cruzando
centilos hacia abajo,
comienzaentre4 -6 m
luego del nacimiento y se
ubica en su nuevo canal
en promedio a los 13

LA meses

L ( 9-18 meses).
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NINOS

VELOCIDAD DE ESTATURA
Nacimiento- 1% afios
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- PREGUNTAS: CUAL ES EL DIAGNOSTICO
- AUXOLOGICO?

a) Eutroéfico?

b) Retraso de crecimiento?

c) Déficit de hormona de crecimiento?
d) Detencion de crecimiento patologica?

e) Bajo peso y baja talla?
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S PREGUNTAS: CUAL ES EL DIAGNOSTICO
AUXOLOGICO?

a) Eutrofico.

b) Retraso de crecimiento.

c) Déficit de hormona de crecimiento.
d) Detencion de crecimiento patoldgica.

e) Bajo peso y baja talla.



ino de 2 afilos que nace a término con Pn:

300gs. talla: 45cm. Pc: 33,8cm. k
DATOS ANTROPOMETRICOS:

mbarazo controlado antec maternos de HTA en

ogundo trimestre de embarazo.

2MESES: 4,100KGS/ 54CMS

1ternado al nacer por distres respiratorio y

4 MESES: 5KGS/ 58,4CMS

>chazo alimento durante 15dias, con 02 . Todos
)s estudios normales, screening mtb normales.

6 MESES: 6KGS/62,5CMS

EA pasa la prueba. oftalmologia bien. Toma

9 MESES: 7KGS/ 66,4CMS

MEy foérmula al alta. Vitaminas y hierro .
limentacion complementaria desde los 6 meses.

1 ANO: 7,600KGS/ 70CMS

olo presento algunos cuadros de resfrio y una
nofaringitis febril al afio de edad. vacunas

1 A 6 MESES: 8,600KGS/ 76CMS
ompletas. AH: madre y padre sanos de 25y 28

nos respectivamente, con secundario

2 ANOS : 9,700KGS/ 81,7CMS

icompleto. Padre trabaja en imprenta, mama
ma de casa. viven al fondo de suegros.
esarrollo adecuado. Vacunas completas. - ~
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- PREGUNTAS: CUAL ES EL DIAGNOSTICO
AUXOLOGICO?

a) Recanalizaciéon genética?
b) Retraso de crecimiento?
c) Bajo peso y talla secuelar?

d) Retraso de crecimiento importante con urgente necesidad de
estudio?

e) Baja talla con respecto a talla parental?

S
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S PREGUNTAS: CUAL ES EL DIAGNOSTICO
AUXOLOGICO?

a) Recanalizacion genética.
b) Retraso de crecimiento.
c) Bajo peso y talla secuelar.

d) Retraso de crecimiento importante con urgente necesidad de
estudio.

e) Baja talla con respecto a talla parental.



Respuesta : opcion c.

Bajo peso y talla secuelar con probable freno de
crecimiento en segundo trimestre de embarazo
por HTA materna. )

o
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BAJO PESO: un nino tiene bajo peso cuando dicho parametro esta para su sexo y edad
cronoldgica, por debajo del percentil 3° 0 menor de 2 DS del estandar correspondiente.

BAJA TALLA: un nifo tiene talla baja cuando dicho parametro esta para su sexo y edad
cronoldgica, por debajo del percentil 3° 0 menor de 2 DS del estandar correspondiente.

Para ambas definiciones se requiere una sola medicion tomada a edad determinada.

RESTRICCION O RETRASO DEL CRECIMIENTO: en peso y/o talla involucra la ausencia de
incremento adecuado de este parametro en una curva formada por 3 mediciones sucesivas o
mas que cruzan 2 canales o mas de los percentilos considerados. La recanalizacion genética se
considera una excepcion a estas pautas.



Edad Postérmino (semanas)
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talla baja: el retraso fue
en el 2° trimestre del
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La orientacion inicial de un nino con baja talla es un
tema netamente pediatrico, se debe tener en cuenta
realizar una anamnesis y examen clinico completo,
una correcta medicidn y graficacion en los estandares

adecuados y sobre todo una exacta evaluacion de la
velocidad de crecimiento. ...
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~ “Recordar que todo nifio que crece bien no tiene
patologia actual, pero por el contrario si lo hace mal,
algo le esta pasando”.
...... .solo asi evitaremos examenes complementarios
innecesarios o por el contrario la consulta
especializada en el momento oportuno....
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