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Resumen

Introduccion: La indicacion de una endoscopia de vias digestivas altas (EVDA) en nifios con dolor abdominal crénico (DAC)
tiene poca evidencia; sin embargo, se continda solicitando en nifios con desérdenes gastrointestinales funcionales (DGFs).
Objetivo: Determinar la prevalencia y posibles asociaciones de DGFs en escolares de una Unidad de Endoscopia Digestiva
Pediatrica mediante los Criterios de Roma III. Materiales y métodos: Estudio de prevalencia en 37 escolares. Fueron
consideradas variables sociodemograficas, antropométricas y clinicas. El analisis estadistico incluyé estimacion de la
proporcién de nifios con DGFs y su correspondiente IC95%, estimacion de porcentajes, promedios, desviaciones estandar y
rangos, andlisis univariado, posible presencia de asociacion entre las variables; prueba exacta de Fisher, a dos colas, con un
valor de significancia p<0,05. Resultados: La edad media fue de 11,3+2,1 afios, siendo un 62,2% mujeres, con una prevalencia
de DGFs del 73%, presentando mas de la mitad de ellos, dolor abdominal funcional (DAF) y sindrome de intestino irritable
(SII). No hubo diferencias significativas en cuanto a las variables sociodemograficas, antropométricas y clinicas.
Conclusiones: En nifios a quienes se les realiza una EVDA dentro del estudio de su DAC, la prevalencia de DGFs es alta, siendo
los més frecuentes el DAF y el SII.

Palabras clave: Endoscopia; enfermedades gastrointestinales; dolor abdominal; prevalencia; nifio. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: The indication of an upper digestive tract endoscopy (UDTE) in children with chronic abdominal pain (CAP)
has little evidence. However, this test continues to be requested in children with functional gastrointestinal disorders
(FGIDs). Objective: To determine the prevalence and possible associations of FGIDs in children of a Pediatric Digestive
Endoscopy Unit using the Rome III Criteria. Materials and methods: A prevalence study of 37 schoolchildren.
Sociodemographic, anthropometric and clinical variables were assessed. The statistical analysis included estimation of the
proportion of children with FGIDs and its corresponding 95% CI. Other assessments included estimation of percentages,
averages, standard deviations, ranges, univariate analysis, possible occurrence of associations between the variable, and a
two-tailed Fisher's exact test with a significance set at p<0.05. Results: The mean age of child participants was 11.3+2.1 years
and 62.2% of them were female. The prevalence of FGIDs was 73%, more than half of them presenting functional abdominal
pain (FAP) and irritable bowel syndrome (IBS). There were no significant differences in terms of sociodemographic,
anthropometric and clinical variables. Conclusions: The prevalence of FGIDs is high in children with CAP who undergo UDTE
as part of the study of this disorder, being FAP and IBS the most frequent.
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Introduccion

Segun la Academia Americana de Pediatria (AAP) y la
Sociedad Norteamericana de Gastroenterologia
Hepatologia y Nutricién Pediatrica (NASPGHAN), la
indicacién de una endoscopia de vias digestivas altas
(EVDA) en el nifio con dolor abdominal crénico (DAC),
tiene poca evidencia®. A pesar de estas
consideraciones, los pediatras continlan remitiendo
pacientes con desérdenes gastrointestinales funcionales
(DGFs) al gastroenterdélogo pediatra, con la expectativa
de obtener mds pruebas, particularmente estudios de
tipo endoscopico, las cuales suelen ser normales y rara
vez cambian el manejo inicial propuesto(23),

La no presencia de una condicién organica ofrece
tranquilidad tanto a padres como a nifos con DGFs y
hace parte de su manejo en lo referente al “efecto no
especifico”, que involucra la triada médico-paciente-
familia generando seguridad en todos y mejorando
resultados en el tratamiento(45),

A partir del 2016, los Criterios de Roma IV(6), proveen al
igual que los Criterios de Roma I11(7), una guia basada en
sintomas para identificar DGFs en escolares y
adolescentes que involucran desérdenes funcionales
(DF) por nauseas y vomito (sindrome del vomito ciclico,
vémito y nduseas funcionales, sindrome de rumiacién y
aerofagia), DF por dolor abdominal (dispepsia funcional,
sindrome de intestino irritable, migrafia abdominal y
dolor abdominal funcional no especificado de otra
manera) y DF por defecacién (estrefiimiento funcional e
incontinencia fecal no retentiva).

El objetivo del presente estudio es determinar la
prevalencia de DGFs por medio de los Criterios de Roma
III en espafiol y sus posibles asociaciones en escolares
con indicacién de una EVDA dentro del estudio de su
DAC.

Materiales y métodos

Estudio realizado entre marzo y octubre de 2016 en una
Unidad de Endoscopia Digestiva Pediatrica de Cali,
Colombia. Para participar en el estudio, los padres y/o
tutores y los nifios mayores de 8 afios de edad, firmaron
previamente un consentimiento informado. A todos los
nifios les fue entregado el Cuestionario para Sintomas
Gastrointestinales Pediatricos Roma III Versién en
espafiol (QPGS-III) para identificar DGFs, el cual ha sido
validado y usado por el Grupo FINDERS (Functional
International  Digestive  Epidemiological —Research
Survey).

Por la fecha de realizacion de este estudio, se tuvieron
en cuenta los Criterios de Roma III en espafiol®), los
cuales paraidentificar los DGFs, deben tener ausencia de
inflamacién o un proceso anatémico, metabdlico o
neoplasico acompanante; difiere a los Criterios de Roma
[V(®), donde se plantea la posibilidad en algunos casos,
que lo funcional pueda cursar concomitantemente con
un trastorno organico.

Los nifios entre los 8 y 10 afios fueron guiados por uno
de los investigadores y los nifios mayores de 10 afos
respondieron por auto-respuesta. Fueron incluidas
variables sociodemograficas (edad, sexo, hijo unico,
padres separados/divorciados y DGFs intrafamiliares),
antropomeétricas (peso, talla, indice de masa corporal,
talla para la edad) y clinicas (hallazgos macroscépicos
de la endoscopia de vias digestivas altas). Para evaluar
la posibilidad de errores de transcripcion, el 10% de los
datos digitados fueron revisados y comparados con los
formatos originales en papel.

De acuerdo con el Programa Anthroplus de la
Organizacién Mundial de la Salud, los nifios fueron
clasificados segun el indice de masa corporal como
eutroéficos (entre -2 y +1 desviacion estandar DE) o
malnutridos (obesidad= > +2 DE, sobrepeso= entre +1y
+2 DE, desnutrido= entre -1 y -2 DE y desnutrido
severo= > -2 DE); y segln la talla para la edad como
eutroéficos (entre -2 y +3 DE) o con talla alterada (baja
talla= entre -2 y -3 DE, baja talla severa= > -3 DE y talla
alta= > +3 DE).

Los hallazgos macroscépicos de la endoscopia digestiva
alta fueron tomados del reporte del endoscopista y
dependiendo de la inflamacién observada, se
clasificaron como esofagitis, gastritis y/o duodenitis.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados usando la t de student a dos
colas, el X2 y la prueba exacta de Fisher (Stata 15
software; StataCorp, College Station, Texas). Para evaluar
los posibles factores de riesgo para DGFs, el analisis
univariado, bivariado y el calculo de los OR fue realizado
para cada una de las variables de exposicion de interés
(variables sociodemograficas, familiares,
antropométricas y hallazgos macroscopicos a la
endoscopia de vias digestivas altas) y la variable efecto
(presencia o ausencia de DGFs) siendo el valor de p<0,05
considerado como estadisticamente significativo.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el acta 04-013 de 2012
del Comité de Etica de la Universidad del Valle de Cali,
Colombia. Segiin la Resolucién 8430 de 1993 del
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Ministerio de Salud Colombiano, articulo 11; este
trabajo se clasificé como sin riesgo.

Resultados

Datos sociodemograficos

Fueron incluidos 37 nifios de 11,3+2,1 afios (rango entre
8 y 16 afios de edad); 70,3% escolares entre los 8 y 12
afios de edad; 62,2% del género femenino; 29,7% hijos
Unicos; 62,2% con padres separados/divorciados y
18,9% con antecedentes de DGFs intrafamiliares. El
46% fueron malnutridos (8,1% obesidad, 24,3%
sobrepeso, 8,1% desnutricion y 5,4% desnutricion
severa); el 18,9% presentaron talla alterada (2,7% baja
talla, 8,1% baja talla severa y 8,1% talla alta).

Datos de la endoscopia

Treinta nifios (81,1%) presentaron hallazgos
macroscépicos anormales a la EVDA: 70,3% gastritis;
37,8% esofagitis y 24,3% duodenitis; con 1 o mas
hallazgos macroscopicos anormales de la siguiente
manera: 4 con esofagitis+gastritis+duodenitis; 9 con
esofagitis+gastritis; 2 con gastritis+duodenitis; 1 con
so6lo esofagitis; 11 con solo gastritis y 3 con sélo
duodenitis.

Prevalencia de DGFs

Veintisiete nifios (73%) a los que se les indicé una EVDA
para estudio del DAC (edad promedio 11+2,1 afios,
66,7% del género femenino) presentaron algin DGFs,
siendo el grupo mas frecuentemente afectado, los nifios
con dolor abdominal relacionado a DGFs en un 70,3%,
sin ningin caso de sindrome de dolor abdominal
funcional, ni de incontinencia fecal no retentiva ni del
grupo de vomito y aerofagia (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de DGFs segtin los Criterios de Roma
Il en espafiol en escolares con indicacién de EVDA por
DAC Cali, Colombia

n %
Total 37 100
Sin DGFs 10 27
Con DGFs 27 73
Dolor abdominal relacionado a DGFs 26 70,3
Dispepsia funcional 4 10,8
Sindrome de intestino irritable 9 24,3
Migrafia abdominal 3 8,2
Dolor abdominal funcional 10 27
Estreiiimiento e incontinencia 1 2,7
Estrefiimiento funcional 1 2,7

Tabla 2. Asociacidn entre presencia de DGFs segun los Criterios de Roma III y las variables sociodemogréficas,
antropométricas y hallazgos macroscdpicos en nifios con indicacién de EVDA y dolor abdominal crénica

Variable DGF + (n=27) DGF - (n=10) OR IC95% Valor p
Edad (afios) 11+2,1 12,3+1,7 - - 0,9660
Rango de edad (afios) 8-16 10 - 15- - - -
Grupo de edad
Adolescente (13-16 afios) 7 (45,9) 4 (40) 1 - -
Escolar (8-12 afios) 20 (54,1) 6 (60) 1,90 0,29 -11,03 0,4055
Sexo
Masculino 9(33,3) 5(50) 1 - -
Femenino 18 (66,7) 5(50) 2 0,35-11,18 0,3532
Padres separados/ divorciados
No 10 (37) 4 (40) 1 - -
Si 17 (63) 6 (60) 1,13 0,18 -6,22 0,8689
Hijo tinico
No 18 (66,7) 8(80) 1 - -
Si 9 (33,3) 2 (20) 2 0,29 -22,79 0,4307
Desdrdenes gastrointestinales funcionales familiar
No 21(77,8) 9 (90) 1 - -
Si 6(22,2) 1(10) 2,57  0,24-131,20 0,3992
Estado nutricional segtn indice de masa corporal
Eutrofico 20 (54,1) 7 (70) 1 - -
Malnutricién 17 (45,9) 3(30) 2,51 0,43 -17,86 0,2362
Estado nutricional segtn talla para la edad
Eutrofico 21(77,8) 9(90) 1 - -
Talla alterada 6(22,2) 1(10) 2,57 0,24-131,20 0,3992
Hallazgos macroscoépicos a la endoscopia de vias digestivas altas
Normal 4 (14,8) 3(30) 1 - -
Anormal 23 (85,2) 7(70) 2,46 0,28 -18,38 0,2949
Esofagitis 10 (37) 4 (40) 0,88 0,16 - 5,35 0,8689
Gastritis 20 (74,1) 6 (60) 1,90 0,29 -11,03 0,4055
Duodenitis 6(22,2) 3(30) 0,66 0,10 -5,27 0,6243

DGFs: desérdenes gastrointestinales funcionales
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Posibles asociaciones

En este grupo de nifios con indicacién de EVDA para el
estudio de DAC, hubo mayor oportunidad de presentar
DGFs en el grupo de escolares entre los 8 y 12 afios de
edad, el género femenino, tener padres
separados/divorciados, ser hijo Unico, presentar DGFs
intrafamiliares, ser malnutridos, tener talla alterada e
identificar hallazgos macroscépicos a la EVDA
anormales, principalmente dados por gastritis; pero sin
diferencias estadisticamente significativas (p>0,05)
(Tabla 2).

Discusion

Prevalencia de DGFs

La elevada prevalencia de presentar algin DGFs en este
grupo de nifios (73%), acorde con los Criterios de Roma
III, es comparativamente, mas del doble a lo reportado
en los diversos trabajos de investigacién realizados en
paises latinoamericanos de habla hispana, donde la
prevalencia oscila entre el 13,4% y 28,7%®-14), Incluso
segun los actuales Criterios de Roma IV, es del 21,2%15),
similar a lo descrito por Rouster et al. en un grupo de
nifios norteamericanos que asisten a consulta externa
de gastroenterologia pediatrica(®); sin embargo, para
esta interpretacion, se debe considerar que la mayor
parte de dichos estudios han sido reportados a nivel
poblacional y en escolares relativamente sanos y no
remitidos a una Unidad de Endoscopia Pediatrica para
el estudio de dolor abdominal crénico (DAC).

Asimismo, Thakkar et al.(!7) reportan en una Unidad de
Endoscopia Pedidtrica en nifios norteamericanos
estudiados para DAC, una alta prevalencia, del 93,8%
para presentar algin DGFs segun los Criterios de Roma
I1I, encontraron un 40,4% de nifios con dispepsia
funcional; un 27,4% con sindrome de dolor abdominal
funcional; un 14,5% con sindrome de intestino irritable
y un 11,0% con migrafia abdominal; a diferencia de este
estudio, cuyo principal DGFs fue el dolor abdominal
funcional incluido el sindrome de dolor abdominal
funcional en un 27,0%, seguido muy de cerca por el
sindrome de intestino irritable en un 24,3%.

Gupta et al.(18) reportaron una baja prevalencia (11,0%)
de algin DGFs en 100 pacientes evaluados para DAC; sin
embargo, en este estudio solo se incluyeron 12 nifios
menores de 18 afios, los cuales no son completamente
descritos y por ello no permiten realizar un anélisis
comparativo mas profundo.

EVDAy DAC

El papel de la EVDA en el estudio de los nifios con DAC
siempre ha sido cuestionado. A pesar de que las Guias de
la AAP y la NASPGHAN® y autores como Di Lorenzo(9)

comentan que, la gran mayoria de los nifios con DAC
presentan algin DGFs y no requieren de ninguna prueba
para lograr este diagnéstico; la EVDA sigue siendo la
principal indicacién en nifios con DAC(9. Unido a estos
conceptos, los Criterios de Roma por los cuales se
identifican los diversos DGFs relacionados con dolor
abdominal, no indican una EVDA para su diagnostico(".
La aproximaciéon diagndstica de la EVDA en nifios con
dolor abdominal ha sido reportada en una revision
sistematica de la literatura, tan baja como del 4,0%(1; y
en otros estudios entre el 36% y 38%(16.22.23),

El estudio macroscdpico de la presente investigacion
encontr6 que en el 85,2% de los casos se reportd
esofagitis, gastritis y/o duodenitis; que podria ser
comparable con los resultados descritos por Gémez et
al.(23) quienes analizaron 113 casos de niflos entre 5y 18
afios (61% nifias), de ellos el 36% con dolor abdominal.
Encontraron macroscoépicamente gastritis en el 70% de
los pacientes; 9,7% esofagitis, en el 6,2% duodenitis, y
resultados normales en el 11,5%.

La EVDA estd indicada en nifios con dolor abdominal,
que segun los Criterios de Roma IV, presentan dolor
persistente en el cuadrante superior o inferior derecho,
odinofagia, disfagia, artritis, vémito persistente,
enfermedad perirectal, sangrado digestivo, pérdida de
peso involuntario, diarrea nocturna, desaceleracion en
la curva de crecimiento, historia familiar de enfermedad
inflamatoria intestinal o celiaca o tulcero péptica,
pubertad retardada y fiebre inexplicable(6).

A pesar de no disponer del reporte histopatolégico y
contar solo con el informe macroscépico de las EVDA,
los estudios de Wang et al.(24) en nifios a quienes se les
realizaron procedimientos endoscopicos, refieren
normalidad macro y microscépica en el 49%;
anormalidad histolégica en el 35% y una mayor
prevalencia de anormalidades macroscépicas (44%)
comparativamente con las microscépicas (28%), lo que
podria reafirmar el reporte macroscépico utilizado en el
presente estudio.

Dolor abdominal

Saps et al.(?%), reportan en 237 escolares sanos una
prevalencia de dolor abdominal semanal del 38%, de los
cuales el 2% busco6 atenciéon médica. Con base en los
hallazgos de este estudio, es importante esclarecer la
fisiopatologia del dolor abdominal en los diferentes
DGFs, lo cual incide en que los profesionales de la salud,
se inclinen por realizar estudios como la EVDA en nifios,
dado que existe evidencia de asociacion entre distress
sicolégico y dolor abdominal crénico en niflos y
adolescentes(26-28), E] dolor abdominal crénico esta
relacionado con eventos estresantes de la vida, tales
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como divorcio, hospitalizacién, matoneo, y abuso
infantil(29-31),

Teniendo en cuenta que el SII se considera un trastorno
del eje cerebro-intestino, se considera que la
hipersensibilidad visceral puede estar relacionada con
la angustia psicolégica del nifio (ansiedad, depresion,
impulsividad, ira)32), y que los eventos nocivos en la
vida temprana (por ejemplo, cirugia) se han asociado
con un mayor riesgo de desarrollar SII(33),

Se han planteado multiples mecanismos responsables
de los sintomas de la dispepsia funcional desde el punto
de vista fisiopatolégico, entre ellos los factores
fisiolégicos, estructurales, genéticos, ambientales y
psicolégicos. Los tres mecanismos motores y
funcionales son: la hipersensibilidad, la alteracion de la
acomodacién y de la motilidad, esta altima implica un
vaciamiento gastrico lento(3435%). La hipersensibilidad
visceral significa una mayor percepcidn de la sensacion
visceral; por ejemplo, cuando en el duodeno presenta un
aumento de la sensibilidad al 4cido duodenal y/o a los
lipidos duodenales(33).

La acomodacion gastrica, definida como la capacidad
que tiene el estbmago de distenderse durante una
comida con aumento del volumen gastrico, sin generar
incremento de la presion gastricaB®%); puede verse
alterada por anomalias del reflejo vago, de la inervacion
inhibidora intrinseca dada por plexo mientérico, o por a
una alteracion del musculo liso del estdbmago proximal.
A esto se le han atribuido sintomas de saciedad
temprana o dolor causado por el aumento de la presion
intragastrica después de una ingesta de comida
regular(®s).

En el caso del estrefiimiento funcional, el aumento de la
acumulacioén fecal en el recto, causa una disminucion de
la motilidad en el intestino anterior, lo que produce
anorexia, distensiéon abdominal y dolor(®).

Conclusiones

Los DGFs tienen una alta prevalencia en nifios a quienes
se les realiza una EVDA dentro del estudio de DAC,
siendo los mas frecuentes el dolor abdominal funcional
y el sindrome de intestino irritable.

Recomendaciones

Se requiere de futuros estudios de tipo prospectivo, con
un muestreo probabilistico y multicéntrico para
correlacionar los hallazgos endoscopicos
macroscépicos con los histoldgicos en los pacientes
llevados a EDVA con una indicaciéon diagndstica. Es
necesario que se estime la frecuencia con que coexisten
los DGFs diagnosticados con los actuales Criterios de

Roma IV, con otras patologias que a su vez provocan
sintomas gastrointestinales y la frecuencia con la que se
identifica organicidad en los pacientes con DFGs con
banderas rojas, a través de la EDVA.
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