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Resumen

Introduccion: se ha descrito la coexistencia de trastornos gastrointestinales funcionales (c-TGF) en lactantes
y preescolares (LactPre); sin embargo, hay poca literatura sobre los principales ¢-TGF y sus caracteristicas.
Objetivo: describir la prevalencia y posibles asociaciones de ¢c-TGF en un mismo LactPre latinoamericano.
Metodologia: estudio de prevalencia en LactPre de Colombia, Ecuador, Nicaragua y Panama de consulta
externa y urgencias, a quienes, segun los criterios de Roma Ill en espafiol, se identificaron regurgitacion,
sindrome de rumiacion, sindrome del vémito ciclico, célico, diarrea funcional, estrefiimiento funcional y dis-
quecia. Se tuvieron en cuenta la edad, el sexo y el origen. La estadistica incluyé t de Student, chi cuadrado,
prueba exacta de Fisher, analisis uni y multivariados y el calculo de los OR e IC 95%, siendo una p <0,05
significativa. Resultados: se analizaron 2417 nifios (2,4+19,8 meses de edad, 51,3% masculinos, con diag-
nostico de por lo menos algiin TGF del 35,7%). Se presentd c-TGF en el 3,6%, siendo el principal el sindrome
de rumiacion del lactante (SRL) mas estrefiimiento funcional (EF). Hubo predomino del género masculino en
los lactantes y ser colombiano. Conclusioén: la principal c-TGF en este grupo de LactPre de Latinoamérica
es el SRL mas EF, presentandose principalmente en el sexo masculino y en lactantes menores de 24 meses.
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Abstract

Introduction: Coexistence of functional gastrointestinal disorders (FGID) in infants and preschool children
has been described, but there is little literature on the main types of FGID coexistence or their characteristics.
Objective: This study describes the prevalence and possible associations of FGID coexistence among Latin
American infants and preschool children. Methodology: This is a prevalence study of infants and preschool
children conducted in Colombia, Ecuador, Nicaragua and Panama. Children included were outpatients and
emergency patients who were identified according to the Rome Il Criteria in Spanish as suffering from regurgi-
tation, rumination syndrome, cyclic vomiting syndrome, colic, functional diarrhea, functional constipation and/
or dyspepsia. Age, sex and origin of patients were registered. Statistical analyses included Student’s T test, chi
squared test, Fisher's exact test, univariate analysis, multivariate analysis and calculation of odds ratios and
95% confidence intervals with p <0.05 set as significant. Results: Two thousand four hundred and seventeen
children were included. Their age range was 2.4 months to 19.8 months of age, and 51.3% were male. The
proportion of patients with a diagnosis of at least one FGID was 35.7%. FGID coexistence was found in
3.6% of the patients. The most frequent combination was rumination syndrome plus functional constipation.
There were predominances of males, infants and Colombian children in the total sample. Conclusion: The
most commonly coexisting FGIDs in this group of Latin America infants and preschool children were infant
rumination syndrome and functional constipation which were found together most frequently among boys who
were under 24 months old.
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INTRODUCCION

Segun los criterios de Roma IV, los trastornos gastrointesti-
nales funcionales (TGF) en lactantes y preescolares se defi-
nen como una combinacién diversa y variable de sintomas
gastrointestinales recurrentes o crénicos que, después de
una adecuada evaluaciéon médica, no son atribuibles a otras
condiciones médicas (1). A nivel mundial, la prevalencia
de TGF, segun los criterios de Roma III, en nifios entre los
0y 4 afos oscila entre 27,1% y 38,0% (2). Recientemente,
en Estados Unidos, Robin y colaboradores describieron
una prevalencia del 24,7%, segun los criterios de Roma
IV, en menores de 3 afios (3). En lactantes y preescolares
latinoamericanos (latam) se ha descrito una prevalencia
de estos TGF entre 11,6% y 47,8%, segtn los criterios de
Roma III en espaiiol, dependiendo del sitio donde se haya
realizado el estudio: 47,8% en pacientes hospitalizados,
38,2% en un servicio de urgencias pedidtricas, 26,6% en
consulta externa particular y hospitalaria y 11,6% en con-
sulta externa de crecimiento y desarrollo del nifio sano (4).

A pesar de que se describe la coexistencia de estos TGF,
hay poca literatura sobre los principales TGF coexisten-
tes (c-TGF) y las caracteristicas de este grupo de nifos.
En escolares y adolescentes latam se presenta c-TGF en
un 8,4%, siendo la principal coexistencia el sindrome de
intestino irritable mds dolor abdominal funcional, con pre-
dominio del género femenino (S). La importancia de estu-
diar esta coexistencia en los TGF radica en que aportard
un mejor entendimiento de la fisiopatologia y patogénesis
del modelo biopsicosocial de los TGF en este grupo eta-
rio, desde lo genético, nutricional, ambiental, psicosocial,
cultural, socioecondmico e infeccioso, entre otros, para asi
definir mejor la epidemiologia, los sintomas, la comorbili-
dad y la calidad de vida relacionada con la salud de los lac-
tantes y preescolares con TGE.

El objetivo de este trabajo es describir la prevalencia y
posibles factores de riesgo en lactantes y preescolares lati-
noamericanos de presentar c-TGF.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo observacional no expe-
rimental de corte transversal de tipo prevalencia realizado
entre el 1 de mayo y el 31 de octubre de 2015 con la base de
datos de Functional International Digestive Epidemiological
Research Survey Group (FINDERS), un grupo de investi-
gacion transnacional conformado por varios integrantes
de la Sociedad Latinoamericana de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricién Pediatrica (SLAGHNP).

Los métodos de recoleccion de datos fueron iguales
en todos los paises participantes: Colombia, Ecuador,
Nicaragua y Panamd. Se entrevistaron a los padres o los

acudientes latam que firmaron un consentimiento infor-
mado de nifos menores de 4 afios de una consulta externa
ambulatoria y hospitalaria de control y desarrollo del nifo
sano de Colombia, Nicaragua y Panam4, y de una consulta
de urgencias del Ecuador. Las variables sociodemograficas
que se tuvieron en cuenta fueron la edad, el sexo y el pais
de origen. Fueron excluidos por historia conocida los ninos
con trastornos gastrointestinales orgdnicos, como enfer-
medad por reflujo gastroesofdgico, alergia a la proteina de
la leche de vaca, enfermedad de Hirschsprung, paralisis
cerebral, reflujo vesicoureteral, sindrome convulsivo y
enfermedad cardiaca. Para identificar los TGF se utiliz6 el
cuestionario para sintomas gastrointestinales pedidtricos
Roma III para lactantes y preescolares (QPGS-III), el cual
se ha validado y probado en espaiiol (6). Segtin los linea-
mientos del Scoring Instructions for Infant/Toddler Report
Form for the Rome III Diagnostic Questionnaire on Pediatric
Gastrointestinal Symptoms for Infants and Toddlers, los
TGF que se identificaron fueron el cdlico del lactante (0-4
meses), la disquecia del lactante (0-5 meses), la regurgita-
cion del lactante (0-12 meses), el sindrome de rumiacién
del lactante (0-24 meses), el sindrome de vémito ciclico
(0-48 meses), la diarrea funcional (0-48 meses) y el estre-
fimiento funcional (0-48 meses) (7). Para fines de este
estudio, y que a futuro permita comparar estos resultados
con la nueva clasificacién de los criterios de Roma IV, se
tuvieron en cuenta todas las posibles superposiciones (1).

Los grupos de edad tenidos en cuenta fueron los lactantes
(entre los 0 y 24 meses de edad) y los preescolares (entre los
2y 4 afios). Se consideré c-TGF cuando se presentaron 2 o
més TGF en un mismo nifio. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad del Valle de Cali, Colombia.

Ante la posibilidad de errores de transcripcion se revi-
saron el 10% de los datos y luego se compararon con las
formas originales. El andlisis estadistico por medio de
Stata (Stata 15 software; StataCorp, College Station, TX)
incluyé la t de Student a dos colas, el chi cuadrado y la
prueba exacta de Fisher. Para los posibles factores de riesgo
para c-TGF se realizaron andlisis uni y multivariados y el
calculo de los OR se llevo a cabo entre la variable de expo-
sicién de interés (sexo, edad, origen) y la variable efecto
(presencia o ausencia de c-TGF). Una p <0,05 se consider
como estadisticamente significativa.

RESULTADOS

Se analizaron 2417 ninos de Colombia (n = 1694 ), Ecuador
(n = 322), Nicaragua (n = 203) y Panam4 (n = 198), de
2,4£19,8 meses de edad (rango de 1 a 48 meses). 67,1%
fueron lactantes entre 1y 24 meses y 51,3% del sexo mascu-
lino, con diagnéstico de por lo menos algun TGF del 35,7%,
siendo el principal TGF en todas las edades el estreiimiento
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funcional (19,7%); en lactantes, el sindrome de rumiacién
dellactante (7,2%); y en preescolares, el sindrome de vomito
ciclico (4,0%), datos que se observan en la Tabla 1.

En la Tabla 2 se observa la coexistencia de TGF en un
mismo nifio de los 2417 nifios latam estudiados en todas
las edades en el 3,6%; en lactantes en el 3,5% y en preescola-
res en el 0,2% (3,3% con 2 TGF y 0,4% con 3 TGF), siendo
las principales coexistencias el sindrome de rumiacién del
lactante mds estrefiimiento funcional (1,0%) y la regurgi-
tacién mas disquecia mas estrefiimiento funcional (0,1%).

Las posibles asociaciones se observan en la Tabla 3.
Hubo predomino del género masculino (OR 1,84; IC 95%
1,134-3,02; p = 0,0083), de los lactantes (OR 10,52; IC
95% 3,88-39,87; p 0,0000) y ser originario de Colombia
(OR 6,85; IC 95% 1,78-58,37; p 0,0021) cuando se pre-
sento coexistencia de mas de un TGF en el mismo nifo.

DISCUSION
Prevalencia de TGF en lactantes y preescolares

En estos 4 paises latinoamericanos, la prevalencia de pre-
sentar algun TGF por los criterios de Roma III en espanol
fue del 35,7%, inferior a lo descrito por Rouster y colabora-
dores; del 52,0% en Estados Unidos y segun lo reportado

por Chogle y colaboradores; del 40,0% y 40,5% en paises
latinoamericanos; y prevalencia superior a los resultados de
van Tilburg y colaboradores del 27,1% en Estados Unidos
(8-11). Vandenplas y colaboradores encontraron que para
médicos expertos a nivel mundial, las prevalencias mas pro-
bables son la regurgitacion en el 30,0%, el cdlico en el 20,0%
y el estrefiimiento funcional en el 15,0% (12). En este estu-
dio, el principal TGF en lactantes fue el sindrome de rumia-
cién del lactante, diferente a lo descrito por van Tilburg y
colaboradores y Rouster y colaboradores en Estados Unidos,
donde lo mds frecuente fue la regurgitacion; y alo reportado
por Chogle y colaboradores en paises latam, donde lo més
comtin fue el célico del lactante (9, 10).

En preescolares, en estos 4 paises latam estudiados, el
principal TGF fue el estrenimiento, al igual que en Estados
Unidos y en otros paises latam (8-11). Recientemente,
segin los criterios de Roma IV, Robin y colaboradores
describieron una prevalencia para presentar algin TGF del
24,7% en Estados Unidos, siendo lo més frecuente en lac-
tantes la regurgitacion y para preescolares el estrenimiento
(3).Lavariabilidad en estas prevalencias es dependiente de
la region desde donde se realizan los estudios, en donde se
involucran factores genéticos, nutricionales, ambientales,
psicosociales, culturales, socioecondmicos e infecciosos,
entre otros, propios de cada pafs.

Tabla 1. Caracteristicas generales de lactantes y preescolares latinoamericanos (N = 2417)

Latam Colombia Ecuador Nicaragua Panama

Total 2417 1694 322 203 198
Edad (meses) (X DS) 19,8 (15,0) 19,5 (15,3) 20,9 (13,7) 13,9 (8,9) 26,6 (16,2)

Lactante (1-12 meses) (n %) 1621 (67,1) 1153 (68,1) 203 (63,0) 186 (91,6) 79 (39,9)

Preescolar (13-48 meses) (n %) 796 (32,9) 541 (31,9) 119 (37,0) 17 (8,4) 119 (60,1)
Sexo (n %)

Femenino 1179 (48,8) 825 (48,7) 149 (46,3) 107 (52,7) 98 (49,5)

Masculino 1238 (51,2) 869 (51,3) 173 (83,7) 96 (47,3) 100 (50,5)
TGF (n %)

Ausente 1555 (64,3) 1008 (59,5) 218 (67,7) 176 (86,7) 153 (77,3)

Presente 862 (35,7) 686 (40,5) 104 (32,3) 27 (13,3) 45 (22,7)
Regurgitacion del lactante (n %)*** 89 (3,7) 57 (3,4) 10 (3,1) 16 (7,9) 6(3,0)
Sindrome de rumiacion del lactante (n %)** 117 (4,8) 110 (6,5) 1(0,3) 4(2,0) 2(1,0)
Sindrome de vomito ciclico (n %)* 81(3,4) 78 (4,6) 2(0,6) 1(0,5) 0(0,0)
Cdlico del lactante (n %)***** 41(1,7) 38(2,2) 0(0,0) 0(0,0) 3(1,9)
Diarrea funcional (n %)* 24 (1,0) 22 (1,3) 0(0,0) 2(1,0) 0(0,0)
Estrefimiento funcional (n %)* 475(19,7) 354 (20,9) 87 (27,0) 3(1,5) 31 (15,7)
Disquecia del lactante (n %)*** 35(1,5) 27 (1,6) 4(1,2) 1(0,9) 3(1,5)

DS: desviacién estandar; Latam: Latinoamérica; TGF: trastornos gastrointestinales funcionales; X: promedio.

*0-48 meses; **0-24 meses; ***0-12 meses; ****0-5 meses; *****0-4 meses.
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Tabla 2. Coexistencia de trastornos gastrointestinales funcionales en lactantes y preescolares latinoamericanos (N = 2417)

Latam Colombia Ecuador Nicaragua Panama
Total 2417 1694 322 203 198
TGF- 1555 (64,3) 1008 (59,5) 218 (67,7) 176 (86,7) 153 (77,3)
TGF+ 862 (35,7) 686 (40,5) 104 (32,3) 27 (13,3) 45 (22,7)
Sin overlap 774 (32,0) 604 (35,7) 102 (31,7) 25(12,3) 43 (21,7)
Con overlap 88(3,7) 82 (4,8) 2(0,6) 2(1,0) 2(1,0)
Con 2 TGF 79(3,3) 75 (4,3) 1(0,3) 2(1,0) 1(0,5)
srl_ef 25(1,0) 24 (1,4) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5)
reg_col 11(0,5) 11(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
svc_ef 10 (0,4) 10 (0,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
srl_col 5(0,2) 5(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
reg_srl 3(0,1) 2(0,1) 0(0,0) 1(0,5) 0(0,0)
srl_df 2(0,08) 1(0,06) 0(0,0) 1(0,5) 0(0,0)
reg_disq 1(0,04) 0(0,0) 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0)
Con 3 TGF 9(0,4) 7(0,5) 1(0,3) 0(0,0) 1(0,5)
reg_disq_ef 2(0,08) 0(0,0) 1(0,3) 0(0,0) 1(0,5)

COL: cdlico dellactante; DF: diarrea funcional; DISQ: disquecia dellactante; EF: estrenimiento funcional; Latam: Latinoamérica; REG: regurgitacion
del lactante; SRL: sindrome de rumiacién del lactante; SVC: sindrome del vémito ciclico; TGF: trastornos gastrointestinales funcionales.

Tabla 3. Posibles factores de riesgo en lactantes y preescolares
latinoamericanos con coexistencia de trastornos gastrointestinales
funcionales (N = 862)

20+TGF
No Si
774 (89,8) 88(10,2) OR IC 95% P
Grupos de edad
Preescolar
(25-48
meses) 259 4 1,00
Lactante
(0-24 meses) 515 84 10,52 3,88-39,87 0,0000
Sexo
Femenino 388 31 1,00
Masculino 386 57 1,84 1,14-3,02 0,0083
Pais
Ecuador 102 2 1,00
Colombia 604 82 6,85 1,78-58,37 10,0021
Nicaragua 25 2 4,04 0,27-57,43 0,1432
Panaméa 43 2 2,34 0,16-33,16 10,3878

Coexistencia

Los criterios de Roma IV en lactantes y preescolares no
discuten el tema de la coexistencia de TGF en el mismo
paciente, a diferencia de los escolares y adolescentes, en
quienes los estudios han demostrado que puede haber
coexistencia de mds de un trastorno de dolor abdominal
funcional en un paciente individual, sin embargo, estos no
relatan las caracteristicas de los mismos (S, 13, 14). En el
presente estudio, la prevalencia para presentar 2 y 3 o mds
TGF en un mismo nifo fue del 9,2% y 1,0%, respectiva-
mente, como se observa en la Tabla 4. van Tilburgy colabo-
radores, Rouster y colaboradores y Chogle y colaboradores
reportaron prevalencias entre el 8,6%-12,6%; 5,0%-13,0% y
0,4%-4,6%, respectivamente, de presentar 2, 3 o mas TGF
en un mismo nifo (8, 10, 11).

Tabla 4. Comparacion de prevalencias en lactantes y preescolares con
coexistencia de trastornos gastrointestinales funcionales (N = 2417)

Velasco van Tilburg” Chogle®  Rouster’

N = 2417 N = 264 N=1183 N=332
2TGF 9,2% 12,6% 4,6% 13,0%
3omas TGF 1,0% 8,6% 0,4% 5,0%

TGF: trastornos gastrointestinales funcionales.

TGF: trastornos gastrointestinales funcionales.
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Pocos estudios describen cudles son los TGF que coexis-
ten. Para el presente estudio, en el caso de coexistencia de
2 TGEF, los principales fueron el sindrome de rumiacién
del lactante junto con el estrefiimiento funcional. En lo
referente a la coexistencia de 3 TGF, lo mas frecuente fue
la regurgitacion, junto con la disquecia del lactante y el
estrefimiento funcional. El estudio de Vandenplas y cola-
boradores no discrimina la coexistencia de los diferentes
TGF, sin embargo, si analiza la coexistencia de sintomas
a nivel de la prictica clinica, como flatulencias, distensién
abdominal, estrenimiento, diarrea, regurgitacién y célico,
siendo las mayores combinaciones el célico con la disten-
sién abdominal, con la regurgitacién y con la distension
abdominal (12).

En el presente estudio no se reporta coexistencia entre dis-
quecia del lactante y estrenimiento funcional; sin embargo,
Kramer y colaboradores reportaron una prevalencia para
disquecia del lactante, segtin los criterios de Roma III, del
3,9%, 0,9% y 0,9%, respectivamente, a los 1, 3 y 9 meses de
edad con 4 nifos con coexistencia de disquecia del lactante y
estreflimiento funcional al mismo tiempo (15). Con base en
los criterios de Roma IV, Robin y colaboradores describieron
un 9,6% de coexistencia de TGF (3).

Asociaciones

van Tilburg y colaboradores no encontraron diferencias
estadisticas en género o raza, al igual que Robin y cola-
boradores; a diferencia del presente estudio, donde hubo
predominio del género masculino y los lactantes entre 0 y
2 afios (3, 11).

Las fortalezas del estudio incluyen el gran tamafo de la
muestra, ademds que se llevd a cabo en la consulta externa
ambulatoria privada, hospitalaria y de urgencias de ciudades
de varios paises latinoamericanos de habla hispana. Asimismo,
se empled la misma metodologfa propuesta por FINDERS en
todos los paises, lo que permite su comparacion.

Entre las limitaciones del estudio, a pesar de que incluye
ciudades de varios paises, no se puede descartar la posibi-
lidad de que los resultados no pueden ser generalizados a
toda Latinoamérica. Ademads, nosotros no realizamos una
evaluacion sistemdtica ni anamnesis en los nifos encues-
tados y se podrian presentar diagnésticos médicos simul-
taneos que no se describen en el estudio. De la misma
manera, no se preguntaron otros posibles factores de riesgo
diferentes a los sociodemogréficos, que puedan explicar el
modelo biopsicosocial de esta entidad.

A futuro, y segin los lineamientos de los criterios de
Roma IV, se necesitan estudios epidemioldgicos intercul-
turales para determinar el impacto en la calidad de vida, asi
como investigaciones sobre la fisiopatologia de la mayoria
de los TGEF, ya que este es poco conocido y se necesitan
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caracterizaciones de tipo genético, metabdlico y neuro-
fisiologico a nivel multicéntrico con grandes tamarios de
muestra (1).

En conclusion, existe una baja prevalencia de c-TGF en
un mismo lactante y preescolar en Latinoamérica, con pre-
dominio en el sexo masculino y en lactantes menores de 24
meses; siendo el sindrome de rumiacién del lactante, junto
con el estrenimiento funcional, las presentaciones mas fre-
cuentes, lo que invita a realizar estudios futuros que permi-
tan ahondar mas acerca de la coexistencia de los TGF en
este grupo etario para su mejor entendimiento.
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