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INTRODUCCIÓN
Desde hace 30 años se cree (y se ense-

ña) que el crecimiento es un proceso con-
tinuo y suave, que ocurre por la acreción
acumulativa diaria y regular de peque-
ñascantidadesdemasa (Figura1).Tanner,
en 1971, afirmó que “el crecimiento a
nivel celular puede ser un proceso dis-
continuo, pero si consideramos la longi-
tud corporal (...) y si las mediciones son
realizadas cuidadosamente por personal
entrenado y por intervalos de mediciones
anuales, la curva de crecimiento es un
proceso continuo y uniforme con un pico
máximo de velocidad de crecimiento en
la adolescencia...”.1

Sobre estas bases, eligiendo modelos
matemáticos que asumían un crecimien-
to continuo y usando intervalos de me-
diciones suficientemente largos, se lo-
graron curvas suavizadas de crecimien-
to y se construyeron los estándares de
referencia que usamos en la práctica
diaria.2,3

Sin embargo, ya desde 1900 algunos
trabajos, realizados sobre la base de me-
diciones mensuales o trimestrales de es-
tatura, mostraban un patrón irregular de
crecimiento y en estudios longitudinales
seobservabanalgunosvalores individua-
les que se alejaban del modelo de creci-
miento continuo propuesto hasta ese
momento.4,5 Estas variaciones individua-
les se consideraron hallazgos marginales,
productos del error de medición, y las
ondulaciones se atribuyeron a variacio-
nes estacionales o diarias, estas últimas
producto del aplastamiento vertebral a lo
largo del día.6,7

En la última década, algunas publica-
ciones reflejan que esto puede no ser así,
que lo considerado hasta ahora como pro-
ducto del error de medición puede ser en
realidad un cambio real de estatura. El
proceso de crecimiento, cuando se evalúa
en períodos cortos de tiempo, podría te-
ner períodos fisiológicos de estasis o au-
sencia de crecimiento y otros de rápido
crecimiento, en 24 horas, llamados sal-
tos.8-10

Nos preguntamos entonces: ¿Cómo
crecen los niños? ¿Cuál es el mejor mode-
lo matemático que refleja el verdadero
mecanismo biológico del crecimiento? De
estas preguntas surgieron nuevas hipóte-
sis y trabajos de investigación para estu-
diar la microcinética del crecimiento y sus
fundamentos fisiológicos.

El objetivo de este artículo fue descri-
bir los distintos modelos de crecimiento
diario o semanal que se están planteando
en la literatura sobre este fascinante fenó-
meno biológico de gran implicancia, no
sólo en el área de la fisiología, sino tam-
bién en la práctica pediátrica.

PATRONES DE CRECIMIENTO
Se han propuesto varias hipótesis so-

bre el patrón de crecimiento diario o se-
manal de estatura y segmentos corpora-
les. Se han descripto en la literatura los
siguientes patrones de crecimiento:
1) crecimiento como evento periódico,11-19

2) crecimiento en saltos y estasis,8-10, 20-22

3) crecimiento como evento pulsátil,23-25

4) crecimiento como proceso caótico,26-28

y 5) crecimiento como proceso continuo,
modelo aún sostenido por algunos auto-
res.29-31

1. Crecimiento como evento periódico
Este patrón de crecimiento fue des-

cripto por Hermanussen en 1988,11 quien
describió al crecimiento como un proceso
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caracterizado por períodos de crecimiento
rápido llamados miniempujes de crecimien-
to, seguidos de períodos de menor creci-
miento que se suceden cada 30 a 50 días
(Figura 2). Este autor, utilizando un instru-
mento de medición llamado knemómetro,
mostró períodos de crecimiento de 2 a 10 mm
de amplitud cada 30 a 55 días en mediciones
semanales de longitud de la pantorrilla de
neonatos prematuros.

Este modelo también fue descripto en
estudios realizados en animales. Así, Rol de
Lama19describió picos de velocidad de creci-
miento de 400 a 550 µm de amplitud cada 4 o
5 días (con una amplia variación) en 67 ratas
normales medidas entre los días 25 y 58 de
vida con un micro-knemómetro. Herma-
nussen12 mostró pulsos de crecimiento de la
longitud de la pantorrilla en ratas de 2.153
µm de amplitud cada 4,2 y 4,6 días con un
amplio desvío estándar.

2. Crecimiento en saltos y estasis
Este modelo fue propuesto por primera

vez por Michelle Lampl, en un trabajo publi-
cado en 1992.8 La autora describe el creci-
miento como un proceso caracterizado por
saltos de crecimiento que ocurren en 24 ho-
ras, aperiódicos, episódicos, de amplitud va-
riable, seguidos de días de ausencia de creci-
miento, llamados estasis, de duración varia-
ble (Figura 3). Este patrón de crecimiento
llamado saltatorio se describió en medicio-
nes diarias o semanales de estatura en 31
niños sanos menores de 21 meses, en quienes
se encontraron saltos de crecimiento entre
0,6 y 2,5 cm de amplitud en 24 horas seguidos
por períodos de estasis de 2 a 63 días de
duración.21 En mediciones diarias de estatu-
ra en un adolescente durante 328 días se
describieron 12 saltos aperiódicos de creci-
miento de 0,3 a 1,5 cm de amplitud seguidos
por períodos de estasis de 3 a 100 días de
duración.9 Lampl concluyó que, en niños
sanos, enel 90-95%del tiemponoseproduce
crecimiento; el resto se produce en saltos.

En 12 fetos medidos por ecografía a inter-
valos de 2,7 días Bernstein y col.22 también
describieron períodos de ausencia de creci-
miento (o estasis) normales, mayores de 14
días de duración, en el crecimiento del diá-
metro biparietal, el perímetro cefálico y la
longitud de fémur y húmero entre las sema-
nas 25 y 36 de gestación.

FIGURA 1. Patrón de crecimiento continuo (esquema)

El patrón de crecimiento continuo asume que el incremento de estatura
experimentado en un mes entre la medición A y la B, es debido al incremen-
to diario de cantidades iguales de estatura acumulada durante ese período.
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FIGURA 2. Patrón de crecimiento periódico (esquema)

Obsérvense las características pulsátiles de los cambios en la velocidad
diaria de crecimiento.
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FIGURA 3. Patrón de crecimiento en saltos y estasis (esquema)

Esquema teórico de mediciones diarias que responden a un modelo de
saltos ▼ y estasis.
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3. Crecimiento como evento pulsátil
Este patrón de crecimiento fue descrip-

to por Greco y col.23 en curvas de creci-
miento de estatura y peso en 28 niños con
fibrosis quística medidos cada 3 meses
durante 3 años. Los picos de velocidad de
crecimiento ocurrieron con una frecuencia
regular (cada 0,98 años), a diferentes eda-
des. El mismo autor mostró, además, este
patrón de crecimiento en 21 niños con en-
fermedad celíaca en etapa de crecimiento
compensador (catch up) luego de iniciado
el tratamiento (Figura 4) y en 20 neonatos
con bajo peso de nacimiento en etapa de
recuperación posnatal.24-25 Los autores con-
cluyeron que el crecimiento es un proceso no
lineal consucesivospulsosdecrecimientode
amplitud variable a lo largo del tiempo, al
que llamaron crecimiento pulsátil.

4. Crecimiento como evento caótico
Wales26-28 sostiene que, cuando el interva-

lo de medición disminuye, el patrón de cre-
cimiento se hace aún más complejo. Según
este autor, aun teniendo en cuenta el error de
medición, hay otros artificios medioambien-
tales que influyen en las mediciones y el
crecimiento aparece entonces como un pro-
ceso caótico, quizá necesario para que el
crecimiento a largo plazo (medido en inter-
valos anuales), sea un proceso suave y conti-
nuo. Wales sospecha que si el modelo de
crecimiento es caótico, el crecimiento basado

en mediciones diarias o semanales no permi-
tiría predecir el crecimiento futuro del niño.

5. Crecimiento continuo
Si bien hay autores, como los menciona-

dos anteriormente, que describen el creci-
miento diario o semanal como un evento
discontinuo, hay otros que sostienen que el
crecimiento es un proceso continuo con velo-
cidad constante de crecimiento, aun cuando
las mediciones se realicen a intervalos breves
de tiempo. Klein29 estudió el incremento dia-
rio del cartílago de crecimiento proximal de
tibiaydistalde fémur,medianteradiometría,
en siete conejos de 6 semanas de vida duran-
te 10 días sin encontrar saltos ni estasis sino
crecimiento lineal con velocidad constante
de 0,29 mm/día.

Bishop y Lucas30 midieron la longitud de
la pantorrilla, el perímetro cefálico y el peso
en 45 neonatos de término durante los pri-
meros 7 días de vida y sobre estos datos
concluyeron que el crecimiento es lineal.

Observaciones propias
Nosotros estudiamos el crecimiento dia-

rio de estatura de una niña adolescente sana
de 11,07 años de edad durante 150 días. El
mismo observador realizó las mediciones en
forma replicada cada 24 horas con un
estadiómetro Harpenden (precisión: 0,1 cm)
instalado en la Escuela Nº 26 del Distrito
Escolar Nº 5. La técnica de medición de la
estatura fue la recomendada por la Sociedad
Argentina de Pediatría32 con el agregado de
la extensión máxima del cuerpo para mini-
mizar los cambios diarios y posturales de
estatura.9 El error técnico de medición (ETM)
intraobservador33 fue 0,11 cm (n: 130 medi-
ciones replicadas).

La Figura 5 muestra el crecimiento diario
de estatura de esta niña a lo largo del tiempo.
Los círculos abiertos representan el prome-
diode lasdosmedicionesdeestatura realiza-
das cada día y los círculos cerrados, los datos
suavizados. Este suavizado se realizó para
minimizar el error de medición y poder in-
terpretar mejor los datos.34 Se observan cua-
tro cambios bruscos de estatura que podría-
mos llamar “saltos” y dos períodos de ausen-
cia de crecimiento de 8 y 18 días de duración,
respectivamente, que podríamos llamar
“estasis”; esto es semejante al modelo pro-
puesto por Lampl conocido como crecimien-

FIGURA 4. Patrón de crecimiento pulsátil (esquema)

Modelo redibujado de Greco24 que muestra pulsos a intervalos irregulares.
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to saltatorio. Pero a diferencia de lo que
propone este autor, nosotros encontramos
quesóloel 58,4%del crecimiento totaldeesta
niña a lo largo del período de estudio se
explica por cambios bruscos o saltos de esta-
tura, el resto es a expensas de crecimiento
continuo. Es decir que el crecimiento en esta
niña estaría compuesto por tres fases: saltos,
estasis y crecimiento continuo.

DISCUSIÓN
A diferencia de lo que se pensaba hasta

ahora, hay fuertes evidencias que indican
que el crecimiento es un proceso discontinuo
cuando se evalúan períodos breves (días o
semanas), pero aún se necesitan más estu-
dios realizados en niños de diferentes eda-
des y en diferentes centros de investigación
para poder definir mejor las características
del crecimiento cuando es medido en perío-
dos cortos. Es necesario también estudiar la
eventual relación entre los cambios de esta-
tura (rápidosograduales) con los cambiosen
la salud del niño y con las variaciones del
medio ambiente.

Los investigadores abocados al estudio
del crecimiento diario se enfrentan con va-
rias dificultades: el error con que se realizan
lasmedicionesparapoderdiferenciarel cam-
bio real de estatura del producido por el
error de medición, la frecuencia óptima de
las mediciones, la duración del período de
estudio para poder detectar saltos, estasis y
crecimiento continuo y el modelo matemáti-
co utilizado para el estudio de este fenóme-
no.35-38 Por ejemplo, si a la adolescente que
nosotros medimos (Figura 5) la hubiéramos
medido entre los días 26 y 82 (durante 1 mes
y 26 días) diríamos, tal como sugiere Bishop
en su estudio,30 que el crecimiento es conti-
nuo. O bien, si a nuestros datos los transfor-
mamos en velocidades diarias de estatura
ajustando rectas de regresión por grupos de
5 mediciones consecutivas, tal como lo des-
cribió Hermanussen,11 observaríamos perío-
dos de crecimiento rápido que se suceden
cada 5 a 7 días aproximadamente, alternan-
do con períodos de ausencia de crecimiento
o crecimiento negativo (Figura 6). Diríamos
entonces que el crecimiento medido en for-
ma diaria es un evento periódico con
miniempujes de crecimiento sucedidos cada
7 días. En el caso de la niña de la Figura 5, sin
aplicar ningún modelo matemático (sólo un

suavizado de los datos para minimizar el
error de medición), encontramos las tres fa-
ses de crecimiento descriptas anteriormente.

El crecimiento como un proceso disconti-
nuo, conperíodos fisiológicosdeausenciade
crecimiento (estasis), tiene fuertes implican-
cias fisiológicas y quizá, como han propues-
to algunos autores,39 refleje una mayor flexi-
bilidad del proceso, indicando estrategias de
adaptación del organismo a cambios en el
medio ambiente y a la propia disponibilidad

FIGURA 5. Mediciones diarias de estatura

Mediciones realizadas en una niña con desarrollo mamario en estadio III de
Tanner, medida durante el empuje puberal de crecimiento (velocidad
medida en 5 meses: 7,4 cm/año).
( ) promedio de estatura de las dos mediciones diarias; (•) datos suaviza-
dos. Estos datos fueron recogidos por los doctores Silvia Caíno y Horacio
Lejarraga en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Garrahan
y ajustados por la Dra. Diana Kelmansky, del Instituto de Cálculo, Facultad
de Ciencias Exactas y Naturales. UBA.

FIGURA 6. Velocidades diarias de estatura obtenidos de coeficientes de
regresión (método Hermanussen)
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de energía. Así como la detención en el ciclo
celular es un período de reorganización del
ADN, el período de estasis podría ser un
mecanismodeadaptaciónindispensablepara
el buen desarrollo del organismo. Entonces
quizá, el salto represente un momento de
mayor vulnerabilidad en el niño y la estasis
un período de mayor estabilidad.

Esta nueva línea de investigación en el
área del crecimiento tiene fuertes implican-
cias no sólo fisiológicas sino también clíni-
cas. Por ejemplo, en neonatología la profun-
dización en el conocimiento sobre el creci-
miento diario permitiría poder evaluar cam-
bios diarios o semanales en la masa magra
del recién nacido, de máxima utilidad en la
evaluación de la respuesta a la alimentación
y a otras medidas terapéuticas en niños que
requieren cuidados intensivos;40-42 en endo-
crinología permitiría establecer los vínculos
con el crecimiento y sus bases hormonales
subyacentes, ya que muchas hormonas vin-
culadas al crecimiento de los niños son tam-
bién segregadas en forma periódica o
pulsátil;43-48 en biología, relacionando el ciclo
celular, que ya se sabe opera en forma cíclica
siendo un proceso discontinuo controlado
por proteínas supresoras que deben ser
desactivadas para permitir la actividad
mitótica, con el crecimiento somático49-51 y
quizás en un futuro, aplicables al estudio de
la génesis tumoral en oncología.

En conclusión: el crecimiento somático
medido a intervalos cortos de tiempo (dia-
rio o semanal) es un proceso discontinuo.
Sin embargo, aún no se ha podido estable-
cer si el crecimiento ocurre mediante días
de velocidades altas de crecimiento segui-
dos de días de menor crecimiento, si ocurre
por saltos y estasis o si es una combinación
de todos ellos, tal como describimos en
datos propios.

Aún queda mucho por investigar para
poder explicar los mecanismos que regulan
estos eventos, la aperiodicidad e irregulari-
dad de los saltos en un mismo individuo y en
individuos diferentes, la relación con la velo-
cidad de crecimiento y con los estados de
salud del niño.

Seránecesarioanalizarel crecimientodia-
rio de estatura en niños sanos de diferentes
edades con el objetivo de entender mejor, o
de una manera diferente, la fisiología del
crecimiento.
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