
FALLO DE MEDRO 

“¡Doctor: mi hijo no me come nada!” 

Raúl Ferrer Grau (Rotatorio pediatría) 
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Lactante de 8 meses traído por falta de ganancia de peso 

Anamnesis y datos exploratorios relevantes 

RN 40+4 con AEG (p75) 

Peso 6,6 kg (< p3) y talla 67 cm (p3) 

Buena alimentación (5 comidas/día) 

Infecciones de repetición recientes 

Embarazo normal 

*  RN: recién nacido; AEG: adecuado para la edad gestacional; p: percentil 

 



Pruebas diagnósticas 

67 cm (p3) 

54 cm (p97) 

6,6 kg (< p3) 

3,7 kg (p75) 

Gráficas extraídas de: B. Sobradillo, A. Aguirre, U. Aresti, A. Bilbao, C. Fernández-Ramos, A. Lizárraga, H. Lorenzo, L. 
Madariaga, I. Rica, I. Ruiz, E. Sánchez, C. Santamaría, JM. Serrano, A. Zabala, B. Zurimendi y M. Hernández. CURVAS Y 
TABLAS DE CRECIMIENTO (Estudios Longitudinal y Transversal). Bilbao: Fundación Faustino Orbegozo Eizaguirre; 2011. 
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Revisión de la literatura (1-2)  
 

FALLO DE MEDRO 
 

Ganancia ponderal inferior a la esperada comparada con otros  

niños de la misma edad y sexo 

 
 

Variante de 

normalidad 

Problema 

psicosocial 
(no orgánico) 

Patología 

orgánica 

- Talla baja 

constitucional 

- Talla baja familiar 

- Reajuste fisiológico 

del crecimiento 

- Prematuridad 

- Ingesta inadecuada 

- Pérdidas excesivas 

- Aumenta necesidad 

- Alteración potencial 

de crecimiento 

- TCA 

- Pobreza 

- Trastorno familiar 

Figura modificada de: Manrique O, Clemente F. Fallo de medro: no es nada o es todo. En: II jornada de actualización en 
gastroenterología y nutrición pediátrica.  Alicante: 2017. p. 8 



Diagnóstico diferencial 

Déficit GH Estudio hormonal normal 

Malabsorción
Maldigestión 

Estudio nutricional normal 

Macrosomía Test de O 'Sullivan patológicos (último normal) 

Talla baja 
familiar 

Fórmula de Weech  

REAJUSTE FISIOLÓGICO 

DEL CRECIMIENTO + Infecciones 



Talla diana (Fórmula de Weech) 

182 cm (p80) 

157 cm (< p3) 

171 cm  

(± p25) 

Talla materna = 158,9 cm 
 

Talla paterna = 169,5 cm 

Gráfica extraída de: B. Sobradillo, A. Aguirre, U. Aresti, A. Bilbao, C. Fernández-Ramos, A. Lizárraga, H. Lorenzo, L. Madariaga, I. 
Rica, I. Ruiz, E. Sánchez, C. Santamaría, JM. Serrano, A. Zabala, B. Zurimendi y M. Hernández. CURVAS Y TABLAS DE CRECIMIENTO 

(Estudios Longitudinal y Transversal). Bilbao: Fundación Faustino Orbegozo Eizaguirre; 2011. 



Conclusiones (1-3) 

Mayoría sanos 

Anormal ≠ Patológico 

Reacondicionamiento fisiológico 

Erróneos “fracasos de crecimiento” 

Seguimiento habitual 
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