FALLO DE MEDRO:
APROXIMACION DIAGNOSTICA

Nombre: Arantxa Martinez Zamora (Rotatorio Pediatria)
Tutora: M2 del Carmen Vicent (Lactantes)
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CASO CLINICO

Somnolencia

Péerdida de apetito
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Lactante 2 meses

RNPT 35+6 semanas
PEG 1960g
Ingreso en Neonatologia
Anemia (10/02) en tratamiento
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/QUE ES EL FALLO DE MEDR

Segun la definicion de Ila
AEPED!, es la incapacidad para
mantener una velocidad de
crecimiento normal (en peso y/o
talla), en menores de tres anos
gue supone un riesgo para el
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Organizacion
Mundial de la Salud

Peso para la edad Ninas @
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS




Longitud para la edad Ninas @

Mundial de la Salud

Percentiles (Nacimiento a 6 meses)
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EPISODIO ACTUAL

Leve tos y mucosidad.

Dos vomitos abundantes y amarillentos.
Diuresis conservada. No cambios en aspecto.
Deposiciones habituales.

Apetito e ingesta§ : LA 70/90 mL

Somatometria Constantes
Peso: 3,9 kg (p5) TS 2C
Talla: 52,5 cm (p4) FC: 156 Ipm
PC: 37 cm (p6) FR: 46 rpm

Neurologico

— Levemente hipoactiva
<

% Hipotonia cervical
&
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS
(') /8 NAY
() Anormales y : Eco R
ANF sedimento Urocultivo Transfontanelar
(26/02) (27/02) (27/02) (28/02)
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— T T T T S 1 1
AS AS TOXICOS AS Eco
(26/02) (27/02) (27/02) (28/02) abdominal
(03/03)
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| As (26/02) AS (27/02) AS (28/02)

Glucosa (mg/dL)

Sodio (mmol/L) 137 137 139
Potasio (mmol/L) 55 7,5 5,7
Cloruro (mmol/L) 108 108 115
Calcio (mg/dL) 10,2 10,6 9,4 =

PT (g/dL) 6,2 6,3 5,2

[ GOT (UIL) 114 105 50
( GTP (UIL) 65 73 49
PCR (mg/dL) 3,37 3,77 0,95

Procalcitonina (ng/mL) 0,08 - ;
pH 7,26 7,37

pCO2 (mMmHQ) 48 39,7
HCO3 (mmol/L) 21,5 22.7
Lactato (mmol/L) 45 1,7
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Cloruro (mmol/L)
Calcio (mg/dL)
PT (g/dL)
[ GOT (U/L)
( GTP (U/L)
PCR (mg/dL)

Procalcitonina (ng/mL)

pH

pCO2 (mmHQ)
HCO3 (mmol/L)

Lactato (mmol/L)

| As (26/02) AS (27/02) AS (28/02)

137 137 139
9,5 7,5 S, 7
108 108 115
Urocultivo (27/02) 2"21
E. Coli 50.000 UFC/mL 0
0o (o 49
3,37 3,77 0,95
0,08 - -
7,26 7,37
48 39,7
21,5 22,7
4,5 1,7
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| As (26/02) AS (27/02) AS (28/02)

Glucosa (mg/dL)

Sodio -
Potas/r Eco abdominal (03/03) \43\

C:;:: “Lesion solida en region )
5 suprarrenal derecha, que impronta
[ - y desplaza rinon ipsilateral”
( @
PCF 12 sospecha: Neuroblastoma :

pmcahit& Menos probable: Adenoma

pH 7,26 7,37

pCO2 (mMmHQ) 48 39,7

HCO3 (mmol/L) 21,5 22.7
Lactato (mmol/L) 45 1,7
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Causas primarias

Tabla 1. Clasificacion fisiopatolégica del fallo de medro.

Causas secundarias

Ingesta insuficiente
o inadecuada

+ Dieta insuficiente

» Ingesta caldrica inadecuada

» Negligencia/maltrato

» Deprivacion psicoafectiva

+ Mala interaccion padres-hijo

» Mala técnica alimentaria: lactancia materna
+ Expectativas inapropiadas

» Dietainadecuada

» Dietas aberrantes

+ Rechazo de alimento

+ Mal apetito
« Aversiones alimentarias

« Trastornos de la conducta alimentaria del lactante.
Anorexia del lactante. Desorden evitativo restrictivo
en laingesta de comida (DSM-V)

+ Trastornos alimentarios postraumaticos
* Incapacidad para |a succion-deglucion
+ Disfuncion oral motora

+ Malformaciones orofaciales: paladar hendido,
anquiloglosia

Incapacidad para
|a utilizacién de
nutriente

Requerimientos
aumentados
a especiales

+ Reflujo gastroesofagico-esofagitis-estenosis piloro
« Enteropatfas malabsortivas: enfermedad celiaca
+ Malformaciones intestinales: malrotacién, atresia

» Patologia pulmonar cronica

» Displasia broncopulmonar

+ Fibrosis quistica

+ Bronquiectasias

+ Patologia cardiaca

+ Fallo cardiaco/cardiopatias congénitas
+ Patologia oncoldgica

+ Neuroblastoma

+ Tumor ae Wilms

» Sindrome diencefalico

+ Patologia quirdrgica

+ Patologfa del SNC

+ Encefalopatias neonatales

+ Intestino corto
« Alergia e intolerancia alimentaria
« Errores del metabolismo

« Paralisis cerebral infantil
«_Metaholonatias

+ Patologia infecciosa-inmunitaria

+ Hepatitis neonatales

+ VIH

* Inmunodeficiencias

+ Patologfa endocrinoldgica
* Resistencia a insulina (CIR)
+ Hipertiroidismo

+ Patologia nefrouroldgica

+ Acidosis tubular renal

+ Patologia aguda recurrente

+ Sfndromes genéticos/cromosomopatias

Fuente: de Hoyos-Lopez MC, Ledn-Jiménez JP, Puente-Ubierna N, Barasoain-Millan A,
Bezanilla-Lopez

C, Botija-Arcos G, etal (2).
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= =EVOLUCION

1. Actitud expectante hasta resultados PPCC.

2. Urocultivo - E. Coli = ABT i.v (cefotaxima) -

ABT oral (cefixima)

3. Realizacion de ecografia renal (protocolo ITU)

4.

Lesion suprarrenal - sugestiva Neuroblastoma.

5. Cambio de servicio a oncologia pediatrica.
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