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Resumen:  
La definición de Falla de Medro no esta consensuada, pero se puede definir como la incapacidad 
para mantener una velocidad de crecimiento adecuada, especialmente en los primeros años de vida. 
Su prevalencia mundial se estima entre 5% y 10%, aunque en Chile no existen datos nacionales. El 
abordaje en Atención Primaria de Salud debe ser integral, centrado en la identificación de factores 
etiológicos y en el fortalecimiento del entorno familiar. La evidencia actual respalda que la 
intervención nutricional estructurada, junto con la suplementación oral y la consejería dietética 
personalizada, constituyen los pilares del tratamiento. 
 
Introducción:  
Si bien no existe un conceso sobre lo que es la Falla de Medro, la podemos definir como la 
incapacidad para mantener una velocidad de crecimiento adecuada, tanto en peso como en talla en 
menores de 3 años(1–6). Se estima que su prevalencia oscila entre 5 y 10%, sin embargo, por la 
falta de consenso de definición, es difícil de estimar(2–4). En Chile no se cuenta con datos de Falla 
de Medro.(7)  
La valoración inicial debe consistir en una anamnesis detallada con énfasis en el historial dietético 
del menor y un examen físico exhaustivo, buscando signos de causa orgánica.(1,3,4,6) 
 
Desarrollo:  
El abordaje terapéutico de la Falla de Medro inicia con la identificación de factores etiológicos 
mediante una anamnesis y examen físico completos, con énfasis en elemento del contexto familiar 
y alimentario(2,4–6,8,9). Podemos dividir el tratamiento en 3 grandes aristas: intervenciones 
conductuales, intervenciones nutricionales y manejo de causa orgánica.(5,6) 
Las intervenciones conductuales son transversales en el tratamiento, abordando las conductas 
parentales al momento de la alimentación y manejando las frustraciones asociadas.(5) 
Intervenciones Nutricionales 
La evidencia actual confirma que la intervención nutricional estructurada y la suplementación oral 
son los pilares fundamentales del tratamiento. Está demostrado que la suplementación oral en niños 
con retraso del crecimiento, tanto de causa orgánica como conductual, presentan buenos resultados 
en la recuperación del crecimiento.(10–12) En un ensayo clínico reciente realizado en un centro de  
atención primaria de Vietnam, demostró que la suplementación oral asociada a la consejería dietética 
mejora significativamente el crecimiento lineal y peso en los niños con riesgo de desnutrición y 
desnutrición(12).  
Si bien existen estudios donde pareciera que la suplementación con zinc y multivitamínico puede 
mejorar el crecimiento en niños con retraso del crecimiento, estos presentan un sesgo de 
participantes lo que no deja claro si realmente funcionan(13,14). 
Con respecto al uso de vitamina D, una revisión sistemática de 2020, evidencio que la 
suplementación con vitamina D para manejo del retraso de crecimiento no fue estadísticamente 
significativo(15). 
Intervenciones farmacológicas 
Con respecto a las intervenciones farmacológicas, según un estudio retrospectivo realizado en un 
Hospital de Taiwan, que evaluó la ciproheptadina como estimulante de apetito, no se pudo establecer 
una relación lineal entre el aumento de peso y el uso de ciproheptadina más de 4 meses por la 
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variabilidad de duración de los tratamientos(16). En lo personal, no lo recomiendo por falta de 
evidencia. 
Manejo de causa orgánica 
En caso de detectar patologías subyacentes que generen una Falla de Medro, deben ser manejadas 
según su tratamiento específico. 
Conclusión:  
La FM continúa siendo un desafío clínico relevante en la APS, especialmente por su impacto en el 
crecimiento y desarrollo infantil. El manejo inicial debe ser entorno a un abordaje interdisciplinar, que 
incluya consejería dietética, apoyo psicológico tanto a padres como a menores, intervención 
conductual, suplementación oral y un acompañamiento continuo. 
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