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Caso Clínico 
Niña de 22 meses remitida desde Atención Primaria por 

percentiles bajos  
• Anamnesis 
• RNPT 36+5 SG, Peso 2.200 kg(PEG) Talla 46cm. 

• Embarazo controlado y normoevolutivo 

• Parto vaginal 

• Adecuada inmunización 

• No acude a guardería 

• AF: Madre talla: 52cm  Padre talla: 182cm 

•Exploración física 
•Peso 8,3 kg. (<P1, -2.85 DE) Talla 77,5 cm (<P1, -2.45 DE). 

Relación peso/talla: 0,11 (P5, -1,67 DE). 

•Neurologicamente adecuada.  

•Buena alimentación, come de todo. 

 



Pruebas diagnósticas  

Curva y tablas de 

crecimiento Fundación 

Orbegozo y Eizaguirre 



Fallo de medro (FM)- término médico 

descriptivo. 

 

• Se define FM como la dificultad 

para mantener un ritmo de 

crecimiento normal, tanto en peso 

como en talla, en niños menores 

de tres años, con posibilidad de 

afectación en su desarrollo físico, 

intelectual, emocional y social. 



FM: Etiología y clasificación 



FM:  Evalución diagnóstica 

Criterios diagnósticos FM 

- Menor de 3 años de edad  

  - Peso < percentil 3 (-2 DE) o  

- - Caída de 2 percentil principal (peso y/o talla) 

-  durante al menos 3 meses 



Talla baja familiar 

Prematuridad 

Retraso de crecimiento intrauterino 

Grandes para la edad gestacional - Catch down 

Lactantes con infecciones recurrentes  

                                     

  

FM - Variantes de la normalidad de crecimiento  



 

 

Caso clínico: Talla diana 

•Talla madre: 152 cm  

•Talla padre:  182 cm  

 

Fórmula de Weech 

 

•Talla diana del caso: 160,5 cm +/- 45,cm [156cm - 165cm] 



 

La importancia de FM por su incidencia y por sus 

consecuencias 

 

La gran mayoría de FM tienen origen multifactorial 

 

La historia clínica, encuesta dietética y exploración física son 

los pilares en la evaluación diagnóstica de FM 

 

Lo diferente no es patológico 

 

 

 

 

Conclusiones  
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