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Caso Clinico

Nifia de 22 meses remitida desde Atencidn Primaria por

percentiles bajos
- Anamnesis
* RNPT 36+5 SG, Peso 2.200 kg(PEG) Talla 46¢cm.
« Embarazo controlado y normoevolutivo
* Parto vaginal
« Adecuada inmunizacion
* No acude a guarderia
« AF: Madre talla: 52cm Padre talla: 182cm
*Exploracion fisica
*Peso 8,3 kg. (<P1, -2.85 DE) Talla 77,5 cm (<P1, -2.45 DE).
Relacion pesol/talla: 0,11 (P5, -1,67 DE).
*Neurologicamente adecuada.
*Buena alimentacion, come de todo.
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Pruebas diagndsticas

NINAS: 0 a 2 afios .
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Fallo de medro (FM)- término médico
descriptivo.

Tabla 1. Evolucion estimada de la antropometria en los primeros anos de vida

Peso (ganancia) 0-3 meses: 1 kg/mes

3-6 meses: 0,5 kg/mes

» Se define FM como la dificultad

9-12 meses: 0,25 kg/mes

para mantener un ritmo de

Talla o longitud (ganancia) 0-6 meses: 25 cm/afno

crecimiento normal, tanto en peso

como en talla, en ninos menores
de tres afios, con posibilidad de el g
afectacion en su desarrollo fisico,

6 afios: 55 cm
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Ingesta insuficiente o inadecuada

FM: Etiologia y clasificacion

» Dietainadecuada

* Ingesta caldrica insuficiente

» Negligencia/maltrato infantil

» Deprivacion psicoafectiva

* Fracaso en la interaccion padres-hijo

* Técnica alimentaria incorrecta

¢ Rechazo selectivo de alimentos/texturas
* Hiporexia

* Trastornos de la conducta alimentaria

» Trastornos alimentarios postraumaticos (tras atragantamientos)

* Alteraciones de la succién-deglucion

» Malformaciones orofaciales: fisura palatina, labio leporino, anquiloglosia
» Malformaciones vasculares: angiomas, arteria subclavia aberrante (ARSA)

Incapacidad para la utilizacion de
los nutrientes

* Reflujo gastroesofagico

* Esofagitis

« Estenosis hipertrofica de piloro

* Enteropatias malabsortivas (enfermedad celiaca)

» Malformaciones intestinales (malrotacion, atresia, sindrome de Intestino
corto)

* Alergias/intolerancias alimentarias

* Erroresinnatos del metabolismo

Requerimientos aumentados

* Patologia cardiaca congénita con repercusion hemodinamica

» Patologia pulmonar crénica (displasia broncopulmonar,
bronquiectasias, fibrosis quistica)

* Patologia oncoldgica

* Patologia neuroldgica (encefalopatias, paralisis cerebral
infantil)

» Intervenciones quirtrgicas

* Sindromes genéticos/cromosomopatias

» Inmunodeficiencias congénitas y adquiridas (VIH)

* Patologia infecciosa (infecciones agudas recurrentes, hepatitis cronica,
parasitosis, infecciones urinarias)

* Patologia endocrinoldgica (diabetes tipo 1, hipertiroidismo, tiroiditis)

» Patologia nefrouroldgica (reflujo vesicoureteral, hidronefrosis, sindrome
nefrotico, acidosis renal) m
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FM: Evalucion diagnostica

Historia clinica
* Embarazo

Exploracion Fisica

+  Antecedentes prenatales y Antropometria
perinatales + Realizacién de de la curva de
« Edad gestacional y nacimiento

somatometria al nacimiento
Desarrollo psicomotor
Habitos de suefo
Asistencia a guarderia
Sintomatologia Digestiva,
Respiratoria, Neurologica
Infecciones

+ Alergias

«  Entorno psicosocial
Antecentes familiares

» Datos de enfermedad organica,
riesgos dismorficos, signos de
malos tratos, alteraciones de del
desarrollo psicomotor o del
lenguaje

+  Signos de nutricion

+  Déficit de micronutrientes
especificos

Encuesta dietética

« Existencia y duracion de
lactancia materna

« Diversificacion alimentaria

* Inicio de la alimentacion
complementaria

* Encuesta dietética

+ Conducta alimentaria

Criterios diagnosticos FM
- Menor de 3 anos de edad
- Peso < percentil 3 (-2 DE) o

\

- Caida de 2 percentil principal (peso y/o talla)
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FM - Variantes de la normalidad de crecimiento

Talla baja familiar
Prematuridad
Retraso de crecimiento intrauterino

Grandes para la edad gestacional - Catch down

Lactantes con infecciones recurrentes
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Caso clinico: Talla diana

*Talla madre: 152 cm
*Talla padre: 182 cm

FOormula de Weech

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

La importancia de FM por su incidencia y por sus
consecuencias

La gran mayoria de FM tienen origen multifactorial

La historia clinica, encuesta dietética y exploracion fisica son
los pilares en la evaluacion diagndstica de FM

Lo diferente no es patologico
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