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Crecimiento fisico

Factores
endogenos

Factores
exogenos

Genéticos
Hormonales
Metabolicos
Receptividad tisular

Nutricidon
Actividad fisica

Influencias psico-
sociales
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iWe parece que n
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SAUmMento de peso?
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NOs preguntamos:

¢, Es normal el crecimiento
de este nino?

¢, Como sabemos que es
normal?

¢, Qué herramientas
utilizamos para
comprobarlo?

¢, Crece de acuerdo a su
blanco genético? O esta
fuera de él?

¢ Lo estudiamos? ¢;Como?




Criterios de normalidad

+» Los valores de las mediciones
sSe agrupan en un punto
central:

¢ Los datos son a
ambos lados de la media

Z.5core -3 -2 -1 X +1 42 +3

Centilos 0.5 2.3 16.7 83.3 97.7 99.5

*» Las DE quedan situadas a
1 de otras

++ Se considera normal si los
indices somatométricos caen
entre los




. Qué herramientas empleamos?

 Evaluacion del crecimiento

FOTO!

* Bajo P: <3
BajaTl:.<3




Evaluacion dinamica mp PELICULA

VELOCIDAD DE ESTATURA
NINAS

Nacimiento - 19 anos

NINAS Velocidad de estatura

%#‘ Organizacion
-___juunn‘m de la Salud

Edad

9 10




Velocidad de crecimiento

4-10 anos

Prepuberal
Puberal

Cm/mes
2 cm
1cm

0.7 cm
0.5 cm

0.3cm
0.7 cm

Cm/ano

24-25 cm

12-13 cm
7-9 cm
5-6 cm

3-4 cm
7-12 cm
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Todas las combinaciones son posiblést

- a: BP/ Cto. N

« b: PN /Cto. N

« c: AP/Cto. AN




Para recordar....

un cruce de percentilos es

v 1°y 2° aino de vida
v Pubertad




Baja talla

v Obijetivar si lo es

v'Relacionar la talla del nifio con la de sus
padres

v'Valorar la Edad 6sea




-Objetivar si lo es

Organizacion
T lamadial de la Salud




2.- Relacionar con la Talla de los
padres

 Nifio: TP + (TM+ 12.5)
2
TOG +- 8.5 cm
. Menarca/Estiron




3.- Valorar la Edad osea

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Permite establecer si el nivel

de madurez es normal o r 1 afio=> +- 2 meses

esta acelerada o retrasada
(anormal).

Variaciones:
":_,..

RADIOGRAPHIC ATLAS OF
SKELETAL DEVELOPMENT
OF THE HAND AND WRIST

SECOND EDITION

WILLIAM WALTER GREULICH
Professor of Anatomy, Stanford University School of Med,

S. IDELL PYLE
Lssocsate, Departments of Anatomy, West
{ Stanford University Schools of .

STANFORD UNIVERSITY PRESS, STANFORD, CALIFORNIA
LONDON: OXFORD UNIVERSITY PRESS




Algoritmo BT

Talla Baja

l Armadnica | Disarmdnica

T
l Bajo peso al nacer \ Peso al nacer normal l :mmgzﬂn:;::ﬁs m‘:.mpolti.?:;?iduﬂs |
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Welodidad de

Veloddad de
credimiento
credmients narmal diminubda

SHver-Russell, Seckel,
Carnelia de Lange

r T ’
| r 1 |
' Retrazo del credmisnto ' ' Reladon entre pesa
[ IuI:-Eri:r'lD- Edad osea norrmal Edad ozea retrasada ¥ talla
" o o o

3’;‘,;"“*“‘], =D retrasa Disrninuida Norrmal o aurmentada
on st oral

Dt raukrlcidn
Retrate Malabsoreldn Mc:'lﬂi“d" ’“"::_:mp'
Tall» tajs Fupnillar constitucional Enfarmedad sistémica o pmnﬂurﬁnlmd :
Talla baja idlopdtica Pe balissl

Cassorla F, Gaete X. Clasificacion y valoracion de la talla baja. En: Pombo M.
Tratado de Endocrinologia Pediatrica, 4.2 ed. McGraw-Hill. Interamericana. Madrid,

2009:; 152-174. -
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Medicion de los segmentos corporales=2:

« EXxpresion de las distintas V.
de crecimiento.

cabeza y tronco.

extremidades.

.,Como se mide?

< 3 anos:

muslos flexionados sobre el
tronco, en 90° y con el plano
de la escuadra en contacto
con las nalgas.




* > 3 anos:
posicion sentado
(distancia vertex

iIsquion), muslos
horizontales




Newbon 2year Gyear 12 year

Segmerto SUperior
Seqmentoinferior

SSr7sSi

T T "

6 0 14 18
EDAD {afos)

Figura  Relacion de los segmentos corporales sequn edad. SS: seg-

menlo superior; SI: segmento inferior. M¢ Kusick, Herilable Disorders
of Connective Tissue, 4Ih Edition, CV Mosby, 1172,
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Segmentos corporales

T e Miembros cortos.

ETATUH:‘! EEHLTHFFETATUM
TB por displasias 6seas,
Hipotiroidismo,
Raquitismo.
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Algoritmo BT
l TaII:Ei Baja \

1
l Bajo peso al nacer \ l Peso al nacer normal | l :mmgzﬂn:;::ﬁs m‘:.mpolti.?:;?iduﬂs |
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Velocidad de
Veloddad de
Can dismoarfia Sin dizrmoarfia eradmbante normaal credimiento
disminuida
r r

' SHver-Russell, Seckel, ' Retrazo del credmisnto ' ' Reladon entre pesa
Coarnelia de La - [ IuI:-Eri:r'lD- Edad osea norrmal Edad ozea retrasada ¥ talla
o " o o o

3’;‘,;"“*“‘], =D retrasa Disrninuida Norrmal o aurmentada
on st oral

Dt raukrlcidn
Retrate Malabsoreldn Mc:'lﬂi“d" ’“"::_:mp'
Tall» tajs Fupnillar constitucional Enfarmedad sistémica o pmnﬂurﬁnlmd :
Talla baja idlopdtica Pe balissl

Cassorla F, Gaete X. Clasificacion y valoracion de la talla baja. En: Pombo M.
Tratado de Endocrinologia Pediatrica, 4.2 ed. McGraw-Hill. Interamericana. Madrid,

2009:; 152-174. -
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Con Dismorfias :Sindromes genéticosz:

— 1/1500-1/2500 RN

— 60% presentan la forma clasica y
todas las caracteristicas somaticas

tipicas:




Graficos de crecimiento de ninas
con S. de Turner

Nifas sin TS
I Nifias con TS sin tratamiento

2 3 i 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Edad (Afos)




Sindromes geneticos

1/3000 RN

RCIU armonico.
Cara triangular.
Frente prominente.
Macrocefalia relativa.

Longitud de miembros
asimétricos.

Clinodactilia de 5° dedo.
Retraso de cierre de fontanela.
Pubertad precoz.




Sindromes genéticos

 Autosdmica dominante.
 Prevalencia: 1/1000-2500 RN




Sindromes geneticos

(enanismo proporcionado)
e Autosdmico recesivo.
 Prevalencia: 1/10000 RN
j ] .




Sindromes geneticos

1:62000/1:45000 RN
Autosdmica dominante
facies peculiar

Alteraciones en las
extremidades

Retraso de crecimiento pre y
postnatal

Retraso psicomotor/mental




Algoritmo BT

Talla Baja

Disarmdnica

I |
l Bajo peso al nacer \ Peso al nacer normal l :mmgzﬂn:;::ﬁs m‘:.mpolti.?::ﬁ:?iduﬂs |

ﬁ

Velocidad de
Veloddad de
Sin dizrmoarfia eradmbente no al credimiento
disminuida

| |
L
' Retrazo del credmisnto ' Reladon entre pesa
[ ut-&ri:nn- Edad osea norrmal Edad ozea retrasada ¥ talla
" o o o

' Antecedentss de l \
talla baja farmiliar Digrninuida Norrmal & aurmentada

Diestrautr[eidn
Malabsaradn Deficersta SoMmatotropa
Talla baja familiar Hipotircidisme
Enfermedad sHitEmica i FHall
Talla baja idlopdtica PErcartsalisma

Cassorla F, Gaete X. Clasificacion y valoracion de la talla baja. En: Pombo M.
Tratado de Endocrinologia Pediatrica, 4.2 ed. McGraw-Hill. Interamericana. Madrid,
2009; 152-174.

|
wwwwr o s pitalposadas. gov. ar Pm




10 12 1
1 aho

8

(3]

<

=
&

nacimiento



Algoritmo BT

Talla Baja

|
l Armonica | Disarmdnica
. |
Disgplatias Steas, ragquitmes,
‘ Peso al nacer normal l:mmmmpaﬁu_,m Selpgpiliiiid, N |

ﬁ

Velocidad de
cradmients
disminuida

Veloddad de
credmients narmal

' Edad osea norrmal Eclad otea retrassda “""""‘:"5:;';'.:"’ (g
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' Antecedentss de l \
talla baja farmiliar Digrninuida Norrmal & aurmentada

Diestrautr[eidn
Malabsaradn Deficersta SoMmatotropa
Talla baja familiar Hipotircidisme
Enfermedad sHitEmica i FHall
Talla baja idlopdtica PErcartsalisma

Cassorla F, Gaete X. Clasificacion y valoracion de la talla baja. En: Pombo M.
Tratado de Endocrinologia Pediatrica, 4.2 ed. McGraw-Hill. Interamericana. Madrid

2009; 152-174. B e e e
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Caracteristicas de las tallas bajas normales .

DATOS CLINICOS TB FAMILIAR MADURADOR LENTE. |
(RCC)

Prondstico de Talla




Baja talla familiar

Griaflce M° 35 )
MIMNOS
ESTATURA

Macimiento =19 afos

wweuswr aspitalposadas. gosw. ar




Madurador lento

Graflco M° 35

MINOS
EETATURA
wcimiento =19 anos
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Algoritmo BT
l Talla Baja \

l Armadnica | Disarmdnica
Disgplatias Steas, ragquitmes,
Pezso al nacer normal l Cramosopapating, micopolisacaridasl |

Velocidad de
cradmients
disminuida

Reladon entre pesa
¥ talla

Digrninuida Norrmal & aurmentada

Diest aukrleidn
Malabsareidn Dreficiencia somatotropa

Enfermedad sistémica H"i”““':d&:i“"“
Talla baja idlopdtica PErcartsalisma

Cassorla F, Gaete X. Clasificacion y valoracion de la talla baja. En: Pombo M.
Tratado de Endocrinologia Pediatrica, 4.2 ed. McGraw-Hill. Interamericana. Mad%
2009; 152-174. T hespsipassaEs A rosana®




Velocidad Apariencia
Relacion P/T

v Secuela de patologia v Sin patologia ergdnica o
organica: mixta
Enfermedades renales: * Nutricionales
Acidosis tubular, Desnutricién oculta
Insuficiencia Perturbacion Vinculo M-H

DBT Anorexia Nerviosa

EMA?E.S’[CE%?;%S;MI%: Baja Talla idiopatica

Infecciones

Enf. Respiratorias
Cardiopatias

En. Neurologicas
Enf. Hematologicas




Baja talla idiopatica

1. Talla inferior a =2 DE

2. Longitud y peso al nacimiento normales para la edad gestacional

3. Proporciones corporales normales sin evidencias de alteraciones
esqueléticas

4. Ausencia de anomalias fenotipicas y rasgos dismorficos que
sugieran cromosomopatias

5. Funciones gastrointestinal, hepatica, cardiaca, pulmonar y renal

normales

6. Ausencia de problemas nutricionales

/. Ausencia de trastornos psico-afectivos graves

8. Ausencia de alteraciones metabdlicas

9. Funcion endocrinoldgica normal incluyendo la secrecion de GH
10. Exclusion de alteraciones genéticas (Turner, Noonan, etc)

wrvwwhe as i lalposadas. gow. ar




Relacion P/T (5-10 %)

Patologia enddcrina:

Deficit de GH: transitoria/parcial
nsensibilidad a GH

Alteracion del gen IGF-1
Insensibilidad parcial 1GF-1
Hipotiroidismo

Enfermedad de Cushing

e g S e e T LT




Algoritmo BT
l Talla Baja \

Disarmdnica

)
Eramosarmopats; mucopolisacaridasis

Cassorla F, Gaete X. Clasificacion y valoracion de la talla baja. En: Pombo M.
Tratado de Endocrinologia Pediatrica, 4.2 ed. McGraw-Hill. Interamericana. Ma%




BT disarmonica: Miembros cortos

1/5000 RN
+ de 300 entidades.
No todas cursan con BT.
Formas: osteodisplasicas
condrodisplasicas: Hipocondroplasia.
Acondroplasia.

Diagndstico:* Rx: craneo, columna fy p., caderas,
huesos largos.

* Estudio molecular.




BT disarmonica:

Miembros cortos - Tronco corto

« 1/144000 RN
 AutosOmica recesiva.
o Deéficit de a L iduronidasa.

4




.,Como |lo abordamos ?

datos prenatales, crecimiento

postnatal, patologias, desarrollo psicomotor, historia familiar, aspectos
nutricionales y psico-sociales. Antecedentes familiares ( talla, desarrollo
puberal)

signos de carencias, estado

nutricional, alteraciones sistémicas, maduracion fisica. Dismorfias y
fenotipos. Grado de desarrollo puberal (Tanner)

Peso, talla, circunferencia
craneana, velocidad de crecimiento, Talla diana. Segmentos corporales.

Rx (mano, craneo), RNM
(sospecha alteracion eje hipotalamo-hipofisario)

wibek “ Ly




Examenes complementarios para-B:l.

Laboratorio
Hemograma, ferritina, VSG, PCR

lonograma, Ca, P, F. alcalina,
Creatinia, Albumina, orina completa

Equilibrio acido/base

|gA total/ tTG IgA/ anti-DPG-1gG
Cariotipo

T4L, TSH

IgF-1/ IgFBP-3

Edad osea

Parasitologico seriado de MF

Aplicacion
Anemia, infecciones

Enf. Renales, Alteracion P/Ca,
malabsorcion

Acidosis tubular renal
Enfermedad celiaca
Sindrome de Turner
Hipotiroidismo

Deficiencia o Resistencia GH
RCC

Parasitosis




., Cuando considerar que la BT no es
variante de la normalidad?

-Talla < 3 DE
-Talla Baja para la familia
(diferencia de >2DE)

-Signos de enfermedad
cronica

-VVC < pc10 para edad

-VVC < 4cm/a a cualquier
edad

-Desproporcion corporal
-Rasgos dismorficos

-Ausencia de M2 en ninas‘a los
13.3 anos.

-Ausencia de G2 en ninos a los
14.7 anos.

-Ausencia de empuje puberal a
los 16 a.

-Ausencia de progresion puberal
en 18 m.

-Ausencia de menarca a los 5
anos del inicio de la pubertad.

-Disarmonia entre los estadios
puberales, E. Osea y el
crecimiento >

nhree el Tl e A e af




Conclusiones finales..:

» Anamnesis ampliada

» Evaluacion antropometrica completa (incluir
VC)

» Rigurosidad en la medicion
» Evaluacion nutricional

» Diferenciar Baja Talla de la Baja
Talla

» Derivacion oportuna (acompanada, no
expulsiva)
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