
El fallo de medro (FM) puede definirse como un problema de crecimiento inadecuado en 
lactantes y niños pequeños 

Su incidencia en países industrializados oscila entre el 1-10% según los estudios, la definición de 
FM empleada y la población evaluada

El FM es un síndrome que implica una desnutrición incipiente y que, sin tratamiento, evoluciona 
lenta y progresivamente hacia una desnutrición franca

Nutrición en el lactante con fallo de medro

Mecanismos de desnutrición en lactantes con fallo de medro 

  NECESIDADES 
ENERGÉTICAS 
AUMENTADAS 

Cardiopatías congénitas

Infecciones de repetición

Quemaduras 

Traumatismos 

 Malformaciones orofaciales

 Alteraciones neurológicas

 Enfermedades crónicas con anorexia 

 Mala técnica alimentaria

 Problemas conductuales 

Vómitos persistentes 
(reflujo gastroesofágico, estenosis pilórica, alteraciones neurológicas)

Malabsorción/diarrea 
(intestino corto, colitis alérgica)

Alteraciones metabólicas y anomalías genéticas 

            Clasificación FM1

         

            FM no excluyentes 

 FM Orgánico

• Con causa orgánica   
 subyacente  identificable

 FM No orgánico

• No existe causa orgánica identificable

• Implica disfunción social familiar o del   
 entorno, factores psicosociales y conductuales

El primer año de vida es el período más rápido de crecimiento y desarrollo del ciclo        
vital humano tras el nacimiento. Los requerimientos de nutrientes por unidad de peso       
corporal son proporcionalmente mayores que en cualquier época posterior

La ingesta energética debe ser suficiente para enfrentar ese potencial de crecimiento,                                                                                   
de lo contrario se crea una situación de competición en detrimento de éste y en                                     
consecuencia aparece el FM

INGESTA 
LIMITADA

ALTERACIÓN DE 
LA DIGESTIÓN Y/O 

ABSORCIÓN
 DE NUTRIENTES 

FALLO DE 
MEDRO

DESNUTRICIÓN



Las fórmulas hipercalóricas para lactantes son adecuadas para el tratamiento 
nutricional de lactantes con patologías asociadas a una restricción de volumen 

y/o aumento de las demandas energéticas que no presenten una función 
intestinal muy alterada
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Fórmulas hipercalóricas
 para lactantes

•  Aumentar el contenido calórico y/o proteico de la alimentación del lactante con  
 ingestas de energía y proteínas mayores que las IDR (Ingestas Dietéticas Recomendadas)  
 para la edad y sexo

•  Procurar un aporte de proteínas del 9-11,5% respecto al aporte energético total

Recomendaciones nutricionales2,4
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Objetivos del tratamiento nutricional2,4 

 • Servirse del enorme potencial existente en la primera fase de la vida para la   
  recuperación sustancial del crecimiento

 •  Obtener ganancia de peso a un ritmo 2-3 veces mayor que la media para la edad o   
  aproximadamente 45-60 g/día

Abordaje nutricional en lactantes con fallo de medro

El primer año de vida es el período más rápido de crecimiento y desarrollo del ciclo        
vital humano tras el nacimiento. Los requerimientos de nutrientes por unidad de peso       
corporal son proporcionalmente mayores que en cualquier época posterior

La ingesta energética debe ser suficiente para enfrentar ese potencial de crecimiento,                                                                                   
de lo contrario se crea una situación de competición en detrimento de éste y en                                     
consecuencia aparece el FM

        Soluciones  nutricionales1,5

Alteración del equilibrio de los 
macronutrientes a expensas de 
reducir proporcionalmente el 
contenido proteico al 5-5.5% del valor 
calórico total de las fórmulas 
infantiles (menores incluso en el caso 
de la lactancia materna)

Posibilidad de aumentar la 
densidad calórica de la dieta 
exactamente en los componentes 
que se consideren adecuados

Aumento de la densidad energética y 
de los nutrientes sin alterar el equilibrio 
de éstos

Carga renal de solutos y osmolaridad 
aumentadas (riesgo de deshidratación e                                  
intolerancia digestiva)

Reconstitución de la fórmula diferente a 
lo recomendado y para lo que fue 
diseñada

Desarrolladas para solucionar los 
inconvenientes de las prácticas anteriores

Contienen más energía, proteínas y 
nutrientes en 100 ml que las fórmulas 
estándar 

 - Sin aumento de la osmolaridad

 - Relación proteína/energía adecuada

 - Buena tolerancia digestiva

   

Pueden emplearse desde el primer día 
de vida 

Módulos nutricionales añadidos a 
leche materna, fórmulas infantiles 

o alimentación complementaria

Fórmulas infantiles con 
concentración aumentada

- Sin necesidad de manipulación tras el
  envasado
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