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» El crecimiento es el proceso bioldgico mas caracteristico de la edad pediatrica y se extiende desde la
concepcion hasta la finalizacion de la maduracién esquelética y sexual.

Componente fetal-primera infancia

ETAPAS — [Componente prepuberal o de la segunda infancia }

[Componente puberal }

-




¢ QUE FACTORES DE LOS QUE VAMOS A NOMBRAR MAS ADELANTE PREDOMINAN EN CADA ETAPA?

Genética

Ambiente: Utero- placenta
) ) ) IGF-1y IGF-2 independientes del eje de la hormona de crecimiento
Componente fetal-primera infancia

Nutricional
GH-IGF-1
GH-IGFs
[Componente prepuberal o de la segunda infancia } — Genotipo y sistema endécrino Tiroideas
Corteza suprarrenal
insulina
[Componente puberal } » Hormonas sexuales
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¢ QUE FACTORES DETERMINAN EL CRECIMIENTO DE UN INDIVIDUO?

iDe la talla definitiva adulta representa el

> Genética . .
80% de todos los factores intervinientes!

» Factores nutricionales » Las caracteristicas de la dieta: “completa, adecuada, suficiente y armonica”

Co

» Factores infecciosos - Especialmente procesos parasitarios.

Gall

1 e 1A bladder
> Factores gastrointestinales - Procesos de digestion y absorcion L
sean los correctos. Intestinal

juice

Stomach

Enfermedades malabsortivas,
insuficiencia pancreatica Duodenum of

Pancreas

small intestine




> Enfermedades crdnicas

Leptina = estimula al eje gonadal!!!

» Enfermedades psiquidtricas de la conducta alimentaria: anorexia nerviosa

GHRH - Growth Hormone Releasing Hormone
Hypothalamus GH - Growth Hormone
> Factores hormonales IGE-1 - Insulin-like Growth Factor




> Factores hormonales

Aumento del espacio

interarbitario

Hormonas tiroideas

CRETINISMO
(alteracion del crecimiento fisico y
del sistema nervioso)
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» Factores hormonales # Hormonas sexuales _ Testosterona ’ Hipotélamo
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> Factores hormonales Glucocorticoides

Parathormona vy vitamina D

Insulina




¢ COMO NOS ORDENAMOS A LA HORA DE PENSAR EN HIPOCRECIMIENTO?

Carencia general
NO Déficit de micronutrientes

Trastornos de la conducta
alimentaria

l Crecimiento  Es correcta su alimentacién? \

Vool i‘

i Tuvo un embarazo i )
¢ L ‘ éSe absorben bien?
con complicaciones?

1 O\

NO SI ., (Tiene enfermedad crénica?

S| - \
NO SI
l 4 Tumoral )
Insuficiencia

Endocrinopati renal
Hepatopatia
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