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tvalda Z

Nace:3000-3500gr
1-3 meses: 25-30gr/dia
3-6 meses: 20gr/dia

Peso

T Nace: 50 cm
_ Talla 1- 3 meses: 4 cm/mes
Somatometria 3-6 meses: 4 cm mes

{ Menor a dos afios

Valoracion

Nace:33 cm
Perimetro cefFalico < 1-3 meses: 2 cm/mes
3-6 meses: 1 cm/mes

| INC

Evaluar a nifio de mayores dos afios
Lenguaje

Valoracion de estado psicomoton Social
Habiidad motora {Finay gruesa

la de edad anterior
Anormal: no ejecuta todas las conductas.

Leche materna {Calostro, leche de transmision, leche madura

Ablactacion
Integnacién a la dieta Familiar

EAlimentacic')n complementaria

Nutnicion {Nutnimento CpiSC')diCO

Denticion Tempor‘al { 6-8 meses ytermina a los 3 afios

Permanente { 6-7 afios y termina en adolescencta

Hormonas

{ mas cartilago gercicio fisico °

Desarnolio 6Seo P Estilo de vida

™ qUC tqldo oSty Factores genéticos ({?
Nutricion

Normal: todas las conductas correspondientes
Limitrofe: no ejecuta todas las conductas, si
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Nifio de 1 afio y 2 meses de edad, que consulta en urgencias por presentar irritabilidad
marcada, rechazo de la alimentacion y ausencia de deposiciones en las ultimas 48
horas. Sus padres refieren que, desde hace 3 semanas, realiza deposiciones
diarreicas, en tomo a 3-4 al dia, sin productos patoldgicos, con deteccién de virus en
heces, coprocultivo y parasitos negativos. No ha presentado fiebre ni vémitos, aunque
si una pérdida de peso de aproximadamente 600 gramos en el ultimo mes.

Es hijo unico de padres sanos, no consanguineos, sin antecedentes de interés.

No acude a guarderia y la alimentacion complementaria la han introducido sin
complicaciones segun las indicaciones de su pediatra (lactancia materna exclusiva
hasta los 4 meses, mixta hasta los 6, e introduccién del gluten, pescado y huevo a los
9, 10 y 12 meses, respectivamente).

Antropometria: peso: 7,890 kg (SDS -2,3), longitud: 73 cm (SDS -2,07), indice de masa
corporal: 14,81 (SDS -1,7), Perimetro cefalico: 43.3 cm

¢,Cual es el diagndstico?(Sindromatico y probables)

Sindrome de mala admision, enfermedad celiaca, anemia, ferropénica,
microcitica, hipocromica, desnutricion, talla baja para la edad

Percentila al paciente:

Peso para la edad baja menor a 3
Longitud para la edad bajo menor a 3
Perimetro craneal bajo menor a 3
Peso para la longitud bajo menor a 3
IMC moderado menor a 15

¢, Que factores determinantes para el desarrollo se presentan en este caso?
Ingesta de gluten, percentiles menor a 3, pérdida de peso, distension abdominal,
rechazo de alimentacion y sin deposiciones

¢ Que otra informacién necesitas para desarrollar el caso?

Anamnesis saber si los padres son intolerantes al gluten, peso y talla de
nacimiento

Exploracion fisica, piel y tegumentos, abdomen

¢, Qué solicitarlas para este paciente?

Quimica sanguinea para saber si hay anemia, realizar una ecografia abdominal,
pruebas de inmunoglobulinas IgA antitransglutaminasa, radiografia abdominal
biopsia deudeno yeyunal

¢ Que manejo inicial darias?
Dieta estricta sin gluten, laxantes, rehidratacion segun esquema tipo B,
suplementos de hierro

¢, Consideras que se pueda ver afectado su desarrollo psicoemocional? ;Porque?
Si, porque sera dificil llevar una dieta sin gluten, aparte que la deshidratacion
puede causar daifios severos neurologicos y conllevara de seguimiento clinico
para establecer sus percentilas
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