Hefraso ae crecimiento

¢0ue es el retraso de crecimienfo?

El retraso de crecimiento (abreviado FTT en inglés) es una frase
que se usa para describir a nifios que no han alcanzado el
crecimiento y desarrollo esperados. En nuestra préctica general
FTT se usa comunmente para cualquier nifio que no aumenta de
peso o estatura segun las tablas médicas estdndar de crecimiento.
FTT ocurre cuando su nifio no esta recibiendo las calorias
adecuadas o es incapaz de usar apropiadamente las calorias que
recibe, provocando retraso de crecimiento o del aumento de
peso durante un periodo determinado. Usando las tablas de
crecimiento normal, el peso o estatura de un nifo por debajo del
3er percentil para la edad, o una disminucién progresiva del ritmo
de aumento de peso o estatura seria considerada como FTT.

¢0ue fan comin es el FIT?

Aproximadamente 1% de todos los niflos admitidos en cualquier
hospital y 3 a 5% de todos los niflos admitidos en un hospital de
nifios tiene retraso de crecimiento. Aproximadamente 10% de las
visitas clinicas en ambientes urbanos y rurales de pacientes
ambulatorios son por preocupaciones sobre el crecimiento y
desarrollo. Hasta un 16% de nifios de 0-4 afos de edad de familias
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de ingresos bajos estd “raquitico”

¢Por que ocurre el FTT?

El retraso de crecimiento ocurre por muchas razones, pero las
causas pueden ser divididas en tres categorias: escasa ingesta,
escasa utilizaciéon o aumento de los requerimientos de calorias.

Entre las condiciones que pueden causar que su nifo reciba
calorias inadecuadas para un crecimiento normal (disminucién
en la ingesta de calorias) se incluyen:

@ Negativa para comer, por problemas médicos crénicos, tales
como enfermedad renal, cancer, enfermedad cardiaca
congénita, desérdenes metabdlicos, enfermedad hepitica,
infeccién por VIH o reflujo gastroesofagico con esofagitis.
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€ Comer una dieta restrictiva o de moda

@ Preparacién diluida de la férmula

@ Escasa produccién de leche en mamads que estdn
amamantando (debida a una madre con fatiga, bajo estrés o
en mal estado nutricional).

@ Anormalidades fisicas que causan dificultad para tragar,
tales como desérdenes neurolégicos que incluyen paralisis
cerebral, trauma de la boca, anormalidades congénitas o
desérdenes de la motilidad o movimiento del tracto
gastrointestinal superior.

@ Pobreza, que puede llevar a un acceso inadecuado de
alimentos.

Condiciones que pueden causar un aumento en la pérdida de
calorias incluyen lo siguiente:

@ Enfermedades que pueden causar vomito persistente, tales
como obstrucciones intestinales o un tumor cerebral.

@ Condiciones asociadas con malabsorcién usualmente con
diarrea que puede ser fétida y aceitosa, como en la fibrosis
quistica, alergias, enfermedad celiaca, enfermedad inflama-
toria del intestino o infestaciones parasitarias u otras
infecciones intestinales.

@ Diabetes mellitus (normalmente incluye pérdida de peso,
aumento en la produccién de orina y aumento de la sed e
ingesta de liquidos).

@ Otras condiciones metabdlicas. (continud praxima paging]



FIT Conlinuado

Otros nifos pueden tener un requerimiento aumentado de
calorias debido a una infeccion crénica, hipertiroidismo,
enfermedad cardiaca congénita o problemas pulmonares crénicos.

Cuando los ninos desarrollan retraso de crecimiento por una
condicién médica subyacente, a menudo se lo llama FTT
organico. El FTT orgénico se refiere al retraso en el crecimiento
como resultado de problemas médicos agudos o crénicos tales
como los listados anteriormente. El FI'T no orgéanico se aplica a
nifios que tienen problemas de crecimiento pero no tienen una
enfermedad subyacente o condicién médica especifica. Hasta un
80% de todos los ninos con FTT tiene el tipo no orgénico. El FTT
no organico mds cominmente ocurre en situaciones en las que
hay ingesta inadecuada de alimentos o hay falta de estimulos
medioambientales. Ejemplos de FTT no orgénico incluyen falta de
ingesta de alimentos debido a incapacidad econdémica para
preparar una férmula apropiada, problemas con las técnicas de
alimentacién, férmula inadecuadamente preparada (férmula
sobre-diluida) o un suministro inadecuado de leche materna
(debido a una madre con fatiga, bajo estrés o en mal estado
nutricional).

¢Como sabe su proveedor de afencidn medica
Que SU nino no esfa creciendo?

El peso es el mejor indicador del estado nutricional y el peso de su
nifio debe controlarse en cada visita clinica. Obtener la estatura de
su nifo es también importante; sin embargo una sola medicién
de la estatura es menos valiosa para el diagndstico de FI'T que
varias mediciones a lo largo del tiempo (crecimiento lineal). El
crecimiento lineal puede afectarse en nifios con desnutricién, pero
usualmente indica un periodo prolongado de escasa nutricion.

La mayoria de nifios con FT'T no orgénico se presenta con el
retraso de crecimiento en el primer afio de vida y usualmente
busca atencién médica a los 6 meses de edad. En los nifios con
FTT orgénico, el tiempo de presentacién es mds variable y
depende de la condicién médica subyacente del nifio. Cuando se
reconozca el FTT, su doctor hablard con Ud. sobre los sintomas
de su nifio, obtendra una historia dietética y realizard un examen
fisico.

¢Cuales son Ias investigaciones para el FT?

Su doctor puede pedirle a Ud. los registros de alimentacién de su
nifio y probablemente incluird a un dietista para evaluar la ingesta
de alimentos y necesidades nutricionales del nifio. A menudo,
como un primer paso, se instituird una dieta apropiada con la
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ayuda de un dietista para asegurarse que se proporcionan las
calorias adecuadas para permitir la recuperacién del crecimiento
del nifo.

En caso de dificultades con el amamantamiento, se puede pedir
la ayuda de un especialista en lactancia. Puede ser necesario
involucrar a otros especialistas para evaluar la etapa de desarrollo
de su nifo y/o las habilidades de él/ella para alimentarse. Si su
nifo continda con FTT, su médico puede hospitalizarlo para
control e investigaciones adicionales. A veces un lactante o nifo
con retraso de crecimiento se hospitalizard para ser observado,
para ayudar a determinar la naturaleza del problema y para
empezar la terapia dietética. A menudo, su médico hard todos los
exdmenes de sangre u otros examenes de laboratorio que sean
necesarios, segin los sintomas, hallazgos fisicos y respuesta inicial
a la terapia de su nifio.

¢Como se [rala el refraso de crecimiento?

El tratamiento del retraso de crecimiento depende de la edad del
nifo, sintomas asociados y la razén subyacente para el escaso
crecimiento. La meta global del tratamiento es proporcionar las
calorfas adecuadas y cualquier otro apoyo necesario para
promover el crecimiento del nifio. Si su nifio tiene retraso de
crecimiento orgédnico, la terapia adicional puede necesitarse

para tratar la condicién médica subyacente. Por ejemplo, los
desordenes intestinales pueden causar escasa absorcién
(malabsorcion) de la dieta y ocasionar retraso de crecimiento.

En este caso puede ser necesaria una dieta especial.

El retraso de crecimiento puede también desarrollarse en gemelos
o trillizos, simplemente porque los nacimientos multiples son mas
dificiles de cuidar y mds exigentes en la alimentacién. Es mds
probable que un bebé prematuro tenga retraso de crecimiento
porque muchas de las funciones corporales necesarias para la
ingestion y digestion apropiadas de la dieta son inmaduras al
nacimiento. Problemas pulmonares o enfermedad cardiaca,

sobre todo en lactantes muy pequefios, pueden dificultar la
alimentacién y ocasionar escasa ingesta de calorias y retraso de
crecimiento.

Ud. debe llamar al proveedor de atencién médica de su nifo si
ocurre cualquiera de lo siguiente:

€ Vémito en mayor cantidad o vomito persistente (intenso)
en proyectil.

@ Voémito de liquido verde o que parece posos de café o
sangre.

@ Si su nifo experimenta cualquier dificultad para respirar
cuando vomita o escupe.

@ Dolor al comer o rechazo de alimentos que cause pérdida
de peso o escasa ganancia de peso

@ Si su nino desarrolla problemas al tragar o dolor al tragar.

Para obtener mds informacién o para localizar a un gastroenterélogo
pedidtrico en su drea, por favor visite nuestro sitio en la red:
www.naspghan.org

RECORDATORIO IMPORTANTE: Esta informacion, de la
Sociedad Norteamericana de Gastroenterologia, Hepatologia
y Nutricién Pedidtricas (NASPGHAN), se ofrece sélo

como una guia general y no como una base definitiva para
diagnéstico o tratamiento en ningiin caso en particular. 0
Es muy importante que Ud. consulte a su doctor sobre
sucondicién especifica.
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