FALLA DE CRECIMIENTO 99

En Pediatria se estudia el crecimiento y desarrollo infantil, el nifio es
un ser en permanente cambio, con adquisicién continua de nuevos tejidos,
funciones, efc.

La relacién entre crecimiento y nutricibn no estd influenciada sola-
mente por la ingesta calérica, sino que supone la interaccién entre factores
socioecondémicos, genéticos, raciales, infecciosos, etc.

El retardo pondo-estatural o del crecimiento es un indicador de alte-
raciones en la salud del nifo.

El estado nutricional repercute sobre la velocidad de crecimiento, en
la relacién peso - altura que los nifios alcanzan en cada edad y en las va-
riaciones de su desarrollo fisico y psico-social.

DEFINICION

Se define la falla de crecimiento, como la desviacién por debajo de 2
desviaciones standard para la media a determinada edad. En el peso, la
altura y el perimetro craneano.

—Enfoque orientador para su estudio:

La Historia Clinica detallada y el cuidadoso examen fisico.

Controles periédicos de peso - altura - perimetro craneano.

Secuencia graficada de estos valores, que permife estudiar la velocidad

de crecimiento.

La valoraciéon periédica de la estaiura, debe acompanarse del estudio
de velocidad de crecimiento durante un periodo de 6 meses al menos.

El seguimiento del niho debe realizarse en un periodo mayor de 6
meses y no mediar una separacién entre las sucesivas mediciones de maés
de 12 meses.

El crecimiento es un proceso mensurable, efectuando algunas medi-
das antropométricas basicas que son:

—Peso corporal, expresa la suma de los pesos de los diferentes érganos,

tejidos y el agua corporal.

—Estatura, expresa el aumento en nimero de nuevas células y tejidos.

—Perimetro craneano, indicador indirecto del crecimiento de la masa

encefalica.

Para un diagnéstico mas certero de la falla de crecimiento se pueden
efectuar las siguientes medidas:

—Perimetro braquial, medicién del crecimiento en conjunto del hueso,

musculo y tejido graso del brazo.

—Pliegue bicipital, con plicémetro, mide el compartimiento graso del

brazo, o sea el tejido adiposo.

Dado que el tamaho del hueso no ofrece en general grandes varian-
tes, se grafican en tablas ya preparadas el pliegue fricipital y el perimetro
braquial, obteniéndose entonces los valores de la masa muscular braquial
o sea del compartimento proteico.

La medicién del compartimento graso y proteico (tejido adiposo y
masa muscular braquial), nos permiten valorar el estado nutricional del
paciente con mayor exactitud.
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Una vez graficados estos valores, podemos encontrar distintos patro-
nes de peso, altura y p:rimef;o cianeano, que nos orientan en nuestra
busqueda etioldgica.

Ejemplo I:

- TALLA (ALTURA)

EVOLUCION

EDAD CRONOLOGICA

— Peso y altura disminuidos proporcionalmente.

— Peso disminuido para altura adecuado.

— Perimetro craneano disminuido.

Recordar que para los nifios prematuros en sus primeros dos afios de
vida, hay que utilizar tablas especiales que corrigen la edad cronoldgica
con el nimero de semanas de gestacién y el alcance a la poblacién normal
lo deben realizar en el primer afio de vida.

Esta gréfica (Ejemplo 1) es caracteristica de aquellos nifios con infec-
ciones adquiridas in utero y/o con anomalias cromosémicas, por lo que
se debe realizar una detallada historia del embarazo y parto.

Solicitar:

— Estudio cromosémico.

— Investigacién de TORCH: toxoplasma, rubeola, citomegalo-virus,

herpes.

— Ecografia transfontanelar.

— Radiograffa de créneo.
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Ejemplo I:

P.C.

_—~ TALLA (ALTURA)

EVOLUCION

2 4 6 8 10 12
EDAD CRONOLOGICA

— rerimetro craneano normal.

— Peso y altura disminuido.

— El peso estd disminuido proporcionalmente mas que la altura, o

sea aue el indice peso -talla estd francamente disminuido.

Esta gréfica es caracteristica de nifios con desnutricién calérico-pro-
teico.

En lactantes, hacer una cuidadosa historia buscando alimentacién re-
cibida (férmula utilizada, cantidad, forma de preparacién, etc.) medio
sociozcondmico; cuadros infecciosos intercurrentes: diarreas, infeccién
urinaria, ofitis, etc.

En nuestro medio, la causa més frecuente de desnutricién del lactante
es la alteracion de los siguizntes factores: medio socio-econémico deficitario,
ausencia de lactancia materna, alimentacién inadecuada, sucesivas infeccio-
nes (dierreas, otitis, etc.) que detienen el aumento de peso o inciusive
provocan una pérdida del peso ya adquirido.

Solicitar:

— Orina, azoemia, creatininemia.

— Bacteriuria cuantitativa.

— Ecografia renal.

— ORL.

— Coprocultivo, coproparasitario.

— Proteinograma electroforético.



102 Rev. Serv. Sanid. FF.AA. Vol. 14 N® 1 Marzo/Abril 1991

— Inmunoelectroforesis.
__Valoracién de la anemia: hemograma, sideremia, transferrina.

Si esta curva aparece en nifios mayores de un ano y se asocia a
historia de diarreas reiteradas o constipacién, se deben estudiar las causas
de diarrea crénica. Enf. celiaca. Enf. fibroguisica. Parasitosis muitiples.
Insuficiencia Renal, etc.

Solicitar:

— Test D.xylosa.

— Van de Kamer.

— Coproparasitario.

— Rx. huesos largos y edad Osea.
— Biopsia de intestino delgado.

— Valoracién renal y ecografia renal.

Ejemplo lll:

. PESO
-~
.~  TALLA (ALTURA)

EVOLUCION

EDAD CRONOLOGICA

— Perimetro craneano normal.
__ Peso disminuido para la edad cronolégica, pero adecuado a la
altura.
— Altura francamente disminuida.
Esta es la grafica tipo de las endocrinopatias, displasias 6seas y enfer-
medades metabdlicas.
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Solicitar:

— Rx huesos largos y edad osea.

— Consulta con endocrinélogo.

— Cariofipo.

Dentro de las muitiples etiologias de la falla del crecimiento, se en-
cuentran también las variantes normales, las deprivaciones sociales y nutri-
cionales (80% de los casos).

VARIANTES NORMALES

Existen factores familiares de baja altura (genéticos) y factores cons-
fitucionales.

El nifio impresiona sano, con maduracién adecuada y examen clinico
normal, excepto la altura.

Se presenfa con:

— Peso vy altura disminuidos proporcionalmente.

— Historia familiar de estatura baja.

— Edad ésea igual a edad cronolégica.

— La historia y examen fisico no demuestran enfermedad orgénica.

— La velocidad de crecimiento estd ligeramente disminuida, pero

crece consfantemente.

DEPRIVACIONES SOCIALES Y NUTRITIVAS

— Carencias caléricas por aporte insuficiente de nutrientes e historia

de elimentacion inadecuada.

— Factores psicosociales, presentan elementos de deprivacién afectiva

materna y eiementos de disrupcidon familiar.

El criterio diagnéstico de esta falla de crecimiento ambiental se realiza
base a cinco pilarés:

— Peso menor al Percentil 3, con aumento rapido de peso luego de una

nutricién adecuada. La correccidén de la altura requiere mas tiem-
po y no siempre se logra llegar al percentil 50, si la deprivacién
actué durante mucho tiempo. La prueba clinica es la internacién hos-
pitalaria donde al adecuarse la alimentacion y al recibir los cuidados
necesarios por el personal Médico y de Enfermeria, aumenta el peso
en poco tiempo.

-— Madurecién retardada con rapida adquisicién de conductas, luego

de una alimentacién adecuada y estimulos apropiados.

— No hay evidencias de enfermedades o anomalias sistémicas.

— Signes clinicos de deprivaciones que evidencian un ambiente no

apropiado.

— Ruptura psicosocial y familiar.

La falla de crecimiento de un nifio tiene multiples etiologias, muchas
de las cuales se pueden estudiar adecuadamente en nuestro medio.

Para no realizar un exagerado conjunto de estudios, muchas veces
costosos o molesto para el enfermo, se debe siempre realizar una cuida-
dosa historia y examen clinico.

Plantear las probables etiologias de acuerdo al tipo de curva que
presenta, en base al peso. altura, perimetro craneano y velocidad de cre-
cimiento e ir de las causas mas probables y simples a aquellas mds com-
plicadas y ocultas.



