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FALLO DE 

MEDRO

¿qué es?¿qué es?¿qué es?¿qué es?

• No hay una definición unánime

• Incapacidad para sostener una velocidad de crecimie nto normal, tanto en peso como en 

talla, en niños menores de 3 años de edad

• 20% de niños sanos: periodos de falta de crecimiento de  hasta 3 meses de duración

• > de 3 años con reducción en la velocidad de crecim iento: fallo de crecimiento o 

maduración sexual retardada

� Pacientes < 3 años con 2 criterios:

• Incremento menor de 2 DE

• Relación peso/talla < P5

� Peso < P3 en más de una determinación

� Peso < 80% del peso ideal para la edad

� Pérdida de 2 percentiles de velocidad de crecimiento

� Ganancia de peso menor de lo esperado para la edad (OMS)

Joosten KF et al. Malnutrition in pediatric hospital patients: current issues. Nutrition. 2011;27(2):133-7. 

Diferentes definicionesDiferentes definicionesDiferentes definicionesDiferentes definiciones

durante >2m en <6m

durante >3m en >6m

0-6 sem:  20 g/día
2-4 m:     100 – 200 g/sem
4-6 m:     80 – 150 g/sem
6-12 m:   40 – 80 g/sem

EXCLUSIONES

1. Prematuridad

2. Retraso de crecimiento intrauterino

3. Talla baja genética

� Incidencia muy variable (20-60% de la población pediátrica)

• 1-5% de los ingresos hospitalarios

• 10% de los niños en atención primaria

• Según UNICEF en niños < 5 años � 40%

� Incidencia mayor entre 1-2 años

EpidemiologiaEpidemiologiaEpidemiologiaEpidemiologia

Protocolos Diagnóstico-Terapéuticos de Gastroenterología, Hepatología y 
Nutrición Pediátrica SEGHNP –AEP
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Fallo de medroFallo de medroFallo de medroFallo de medro

FisiopatologíaFisiopatologíaFisiopatologíaFisiopatología

Alteración en la absorciónAlteración en la absorciónAlteración en la absorciónAlteración en la absorción

Aumento de las pérdidasAumento de las pérdidasAumento de las pérdidasAumento de las pérdidas

Requerimientos aumentadosRequerimientos aumentadosRequerimientos aumentadosRequerimientos aumentados

Utilización ineficazUtilización ineficazUtilización ineficazUtilización ineficaz

Ingesta inadecuada de Ingesta inadecuada de Ingesta inadecuada de Ingesta inadecuada de 
nutrientes:nutrientes:nutrientes:nutrientes:

• Disminución del apetitoDisminución del apetitoDisminución del apetitoDisminución del apetito

• Incapacidad para Incapacidad para Incapacidad para Incapacidad para 
ingerir grandes ingerir grandes ingerir grandes ingerir grandes 

cantidadescantidadescantidadescantidades
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Aporte

Utilización
(absorción, asimilación)

Fallo de medro

ClasificaciónClasificaciónClasificaciónClasificación

No Orgánico
(medio externo)

Orgánico
(medio interno)

Aporte

Utilización
(absorción, asimilación)

MixtoMixtoMixtoMixto + frecuente

Causas Causas Causas Causas NO orgánicasNO orgánicasNO orgánicasNO orgánicas

Fallo de medroFallo de medroFallo de medroFallo de medro

Dietas aberrantes Anomalías del 
comportamiento 

alimentario

Negligencia o maltrato
Problemas de 

interacción
Padres-niño

Trastornos del desarrollo psicomotor

Causas Causas Causas Causas orgánicasorgánicasorgánicasorgánicas

Fallo de medroFallo de medroFallo de medroFallo de medro

Patología pulmonar 
(Fibrosis quística)

Patología cardíaca 
(Cardiopatía congénita)

Procesos agudos
(Cuadros infecciosos)

Patología oncológica
(Neuroblastoma)

Patología neurológica 
(Parálisis cerebral 

infantil)

Proceso quirúrgico
(Cirugía mayor) 

Patología digestiva
(Enfermedad celiaca) 

Metabolopatías

VVVValoraciónaloraciónaloraciónaloración

Anamnesis e historia alimentaria

Exploración física

Antropometría

Exploraciones complementarias

Signos y síntomas 

asociados a enfermedad

¿Qué come? ¿Cuánto come y con qué 

frecuencia? ¿Cómo come?

No siempre necesarias
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− Instauración (generalmente gradual)

− Edad de inicio del desmedro

− Alteración peso/talla/PC

− Factores desencadenantes y/o precipitantes

− Sintomatología asociada

Anamnesis e historia alimentariaAnamnesis e historia alimentariaAnamnesis e historia alimentariaAnamnesis e historia alimentaria

Síntoma Valorar - descartar

Diarrea Malabsorción

Estreñimiento crónico Causa anorexia secundaria

Viajes recientes Diarrea infecciosa

Otitis media crónica, infecciones 
frecuentes 

Inmunodeficiencia

Vómitos Reflujo gastro-esofágico

Poliuria, polidipsia, polifagia Diabetes Mellitus

Hipersensibilidad oral, tiempo ingesta 
aumentado 

Disfunción motora oral 

Cansancio asociado a las tomas Cardiopatía, Pneumopatía

PESO Ingesta inadecuada de nutrientes

Enfermedades crónicas

Malnutrición

TALLA Y 
PESO

Enfermedades endocrinológicas

Alteraciones óseas
TALLA

Nutricional

Fase final enfermedades genéticas y endocrinológicas

Registro dietético detallado

Evaluación precisa 
mediante programas 

específicos       

• Pliegues (tricipital, subescapular, bicipital, suprailíaco)

• Perímetros (cefálico, braquial, muñeca, cintura/cadera)

• Índices nutricionales:

o Waterlow: el más útil para valorar desnutrición

• (peso real (kg)/peso ideal para la talla del paciente (kg)) x100: malnutrición aguda

• (talla real (cm)/talla ideal para la edad (cm)) x100: malnutrición crónica

o IMC: peso (kg)/talla2 (m)

Exploración físicaExploración físicaExploración físicaExploración física

<p10: malnutrición
>P80: sobrepeso
>P95: obesidad

Normal: > 90%
Malnutrición leve: 80-90%
Malnutrición moderada: 70-80%
Malnutrición severa: < 70%

Normal >90%
Subnutrición leve : 90-80%
Subnutrición moderada: 90-85%
Subnutrición grave: <85%

− 6 meses

− Peso real: 6 kg

− Talla real: 70 cm

− Peso ideal para 
edad: 8,5 kg

− Waterlow: 
6/8.5x100=70%
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Sangre

Orina

� Sedimento, urocultivo

� Aminoácidos, ácidos orgánicos*

Heces

� Parásitos, cultivo

� Elastasa, digestión, sangre oculta

Bioimpedancia: cálculo composición corporal

Calorimetría indirecta: cálculo del gasto energético

Otros

− Ecografía abdominal

− Edad ósea

− Prick test, rast

− Test de sudor

− Endoscopias digestivas

− pHmetria

− Biopsia intestinal

− Detección H. pylori

− Cariotipo

− Densitometria

Hemograma Ionograma, calcio, 
fósforo

Ac celiaquía

PCR/VSG EAB Glucosa

Urea y creatinina Estudio de hierro 
(Ferritina, transferrina, 

hierro)

TAG y 
colesterol

Transaminasas Albúmina, proteínas y 
prealbúmina

Hormonas 
tiroideas

Inmunoglobulinas Vitaminas Aminoácidos*

Exploraciones complementariasExploraciones complementariasExploraciones complementariasExploraciones complementarias Algoritmo de Algoritmo de Algoritmo de Algoritmo de actuaciónactuaciónactuaciónactuación

Inflamación crónica Inflamación crónica Inflamación crónica Inflamación crónica 
mucosa intestinalmucosa intestinalmucosa intestinalmucosa intestinal

Fallo de medroFallo de medroFallo de medroFallo de medro

Desnutrición o riesgo nutricionalDesnutrición o riesgo nutricionalDesnutrición o riesgo nutricionalDesnutrición o riesgo nutricional

Enfermedad en el Enfermedad en el Enfermedad en el Enfermedad en el 
lactantelactantelactantelactante

Disfunción del tracto Disfunción del tracto Disfunción del tracto Disfunción del tracto 
gastrointestinalgastrointestinalgastrointestinalgastrointestinal

• Alteración del crecimiento Alteración del crecimiento Alteración del crecimiento Alteración del crecimiento 
• Alteración inmunitariaAlteración inmunitariaAlteración inmunitariaAlteración inmunitaria
• Alteración del desarrollo Alteración del desarrollo Alteración del desarrollo Alteración del desarrollo 
neurológiconeurológiconeurológiconeurológico

Efecto sobre:Efecto sobre:Efecto sobre:Efecto sobre:
• TallaTallaTallaTalla
• PesoPesoPesoPeso
• Perímetro cranealPerímetro cranealPerímetro cranealPerímetro craneal
• Desarrollo cerebralDesarrollo cerebralDesarrollo cerebralDesarrollo cerebral
• Función cognitivaFunción cognitivaFunción cognitivaFunción cognitiva

consecuenciasconsecuenciasconsecuenciasconsecuencias

Disfunción del tracto Disfunción del tracto Disfunción del tracto Disfunción del tracto 
gastrointestinalgastrointestinalgastrointestinalgastrointestinal

El niño enfermo:

• vomita con facilidad

• presenta heces anormales

• suele estar inapetente

• patrón de onas peristálticas de menor intensidad

• se favorece la retención gástrica produciendo 

• sensación de saciedad precoz

• disminución del apetito 

• náuseas y vómitos 

Inflamación crónica Inflamación crónica Inflamación crónica Inflamación crónica 
mucosa intestinalmucosa intestinalmucosa intestinalmucosa intestinal Intolerancias alimentariasIntolerancias alimentariasIntolerancias alimentariasIntolerancias alimentarias

MalabsorciónMalabsorciónMalabsorciónMalabsorción nutrientesnutrientesnutrientesnutrientes

FÓRMULAS FÓRMULAS FÓRMULAS FÓRMULAS 
PARCIALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE PARCIALMENTE 
HIDROLIZADASHIDROLIZADASHIDROLIZADASHIDROLIZADAS

Efecto sobre la 
Inmunidad

ConsecuenciasConsecuenciasConsecuenciasConsecuencias

MineralesMineralesMineralesMinerales
• Fe: metabolismo celular
• Zinc: actividad enzimática
• Cobre
• Selenio: antioxidante
• Mg: Síntesis de Ac

Importancia de los micronutrientes
Minerales y VitaminasMinerales y VitaminasMinerales y VitaminasMinerales y Vitaminas

• función defensiva
• reparación tejidos
• síntesis de citocinas
• efecto antioxidante

VitaminasVitaminasVitaminasVitaminas
• A: mantenimiento de epitelios
• C: funcionamiento leucocitario
• E: antioxidante
• D

Kar BR et al. BehavBrain Funct 4: 31, 2008

• Los niños con déficits nutricionales suelen 
responder peor ante test de desarrollo cognitivo y 
psicomotor

ConsecuenciasConsecuenciasConsecuenciasConsecuencias
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• El potencial para una recuperación sustancial del c recimiento en la 
primera fase de la vida es enorme

Soporte nutricional

• Objetivo: - recuperación nutricional
- reducir la inflamación crónica de la mucosa
- recuperación del crecimiento
- desarrollo adecuado

-

• La ingesta de nutrientes debe, no sólo cubrir los r equerimientos para el 

mantenimiento y para el crecimiento normal, si no q ue además debe compensar los 

déficits nutricionales acumulados

Recuperación del crecimiento o Recuperación del crecimiento o Recuperación del crecimiento o Recuperación del crecimiento o CatchCatchCatchCatch----up up up up growthgrowthgrowthgrowth

EEEEquipoquipoquipoquipo multidisciplinarmultidisciplinarmultidisciplinarmultidisciplinar

pediatra nutricionista, dietista, psicólogo y trabajador social

Importante la prevención!

• Introducciones alimentarias (beikost) según las necesidades y el estado
madurativo. Evitar ser rígidos ya que crea tensión

• Introducción de las diferentes texturas durante el 1º año de vida

• Si no alimentación oral en los 1os meses de vida: succión no nutritiva

tratamientotratamientotratamientotratamiento

Consejo dietéticoConsejo dietéticoConsejo dietéticoConsejo dietético

Enriquecer la dieta de 
manera natural

Carnes y pescados:

� Sumergir en leche   
antes de cocinarlos
� Empanar
� Guisar
� Rebozar

Postres:

� Azúcar
� Miel
� Mermelada
� Leche en polvo
� Leche condensada
� Chocolate
� Frutos secos

Calcular necesidades 
para el catch-up

� Ambiente relajado, sin distracciones

� Evitar los picoteos

� No ofrecer alternativas a los alimentos ya preparados

� Mantener horarios fijos con duración determinada (unos 30 min)

� Comer con el resto de los componentes de la familia

� Dejar que toque la comida y utilice los utensilios

� No perder la paciencia 

� Comedor escolar

� Dar refuerzo positivo mediante atención y halagos (no regalos) 

� Nunca reñir

Normas de conducta nutricional
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Consejo dietético

Suplementación
nutricional oral

Nutrición enteral

Nutrición parenteral

TratamientoTratamientoTratamientoTratamiento farmacológicofarmacológicofarmacológicofarmacológico

� Fármacos orexígenos

� Eficacia no demostrada

5) Otros tratamientos

Ciproheptadina

Megestrol

Domperidona (Motilium®)

Ciproheptadina en 
asociación (Desarrol®*, 

Dynamogen®*,  Glotone®, 
Pranzo®, Pantobamin®, 
Tónico juventus®, etc)

Depende de:

• Etiología

• Tiempo hasta el inicio del tratamiento

• Edad de instauración (peor en < 6 meses)

A largo plazo

• Problemas alimentarios en la adolescencia

• Problemas de desarrollo cognitivo (lenguaje y lectura)

• Menor madurez social

• Mayor tasa de trastornos conductuales (hiperactividad,…)

• Aumento de morbilidad y mortalidad

El 75% alcanzan 
percentiles 
normales 

pronósticopronósticopronósticopronóstico

35

ARFIDARFIDARFIDARFID: Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder

• Trastorno que restringe/evita la ingesta de alimentos

• Admitida en la última revisión del Manual diagnóstico y estadístico de los 
trastornos mentales (DSM-V)

36

Nuevas patologíasNuevas patologíasNuevas patologíasNuevas patologías
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− La velocidad de crecimiento los primeros 24 meses varía, sobretodo a partir del 1r año

− No todos los niños tienen el mismo apetito

− Respetar les inapetencias transitorias del niño en el transcurso de una enfermedad banal

− Un estancamiento ponderal, e incluso una ligera pérdida de peso durante un corto periodo

de tiempo pueden estar dentro de límites normales

− Realizar una anamnesis detallada y evaluar el crecimiento a lo largo del tiempo

− La mayoría de las causas son de origen mixto

− Independientemente de la causa, el tratamiento nutricional y conductual es fundamental

ComentariosComentariosComentariosComentarios

Moltes gràcies
38


