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Los trastornos funcionales digestivos en el lactante son un conjunto de
sintomatologia gastrointestinal de larga evolucién que no son debidas a anomalias
estructurales o a nivel bioquimico. Esto interfiere con la calidad de vida tanto del
lactante como de sus familiares, por lo que es una de las consultas mas frecuentes
en pediatria. Por tanto, en un consenso se revisaron los Criterios de Roma, utilizados
para el diagndstico, en el 2016 actualizaron los criterios tanto en nifios como para
adultos; para fines practicos se conocen como Criterios pediatricos Roma IV. Se dividen
en dos grupos, menores de cinco afios y en nifios de cuatro a 18 afios. En esta revision
nos centraremos en aquellos que afectan a los lactantes. De los principales trastornos
gastrointestinales podemos mencionar; célico del lactante, la disquecia del lactante, la
regurgitacion del lactante, el sindrome de rumiacién del lactante, sindrome de vomito
ciclico, la diarrea y el estrefiimiento funcional. Los tratamientos varian dependiendo
de la sintomatologia gastrointestinal y la edad.
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Abstract

Functional digestive disorders in the infant are a set of gastrointestinal symptoms
that can be chronic or recurrent that are not explained by structural abnormalities
or at the biochemical level. This interferes with the quality of life of both the infant
and their relatives, making it one of the most frequent consultations in pediatrics.
Therefore, in a consensus the Rome Criteria, used for diagnosis were reviewed, in
2016 they updated the criteria in both children and adults; for practical purposes
they are known as Pediatric Rome IV Criteria. They are divided into two groups, under
five years old and in children from four to 18 years old. Of the main gastrointestinal
disorders we can mention: Infant colic, infant disquecia, infant regurgitation, infant
rumination syndrome, cyclic vomiting syndrome, functional diarrhea and constipation.
Also, treatments vary depending on the gastrointestinal symptoms and age.
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Introduccmn se puede decir que muchos de estos se deben a una situacién
Los trastornos digestivos funcionales se describen por ser fisiologica que se ve determinada por la edad [1].
un conjunto de alteraciones del sistema digestivo, recurrentes o Sus manifestaciones clinicas se presentan de una manera

cronicos, molestos pero que no afectan el desarrollo del nifio y  |eye, sin embargo, son sintomas que preocupan a los padres y es
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por ello que es importante realizar un buen diagndstico en estos
pacientes, para poder darle un tratamiento adecuado y de esta
manera evitar complicaciones a largo plazo [1].

Es necesario que los padres sigan el tratamiento como es
indicado, asi su nifio va a tener una recuperacion favorable. De lo
contrario, algunas de las complicaciones que pueden presentar
estos pacientes son: trastornos del suefio, de conducta, de
alimentacién, sindrome de ansiedad, entre otros.

En Pediatria son una de las principales causas de consulta
sobretodo en lactantes por lo que decidimos enfocarnos en este
grupo etario.

Epidemiologia

La prevalencia de trastornos digestivos en lactantes es muy
elevada. A nivel mundial en Europa y Asia la prevalencia es de
38.0%, en Estados Unidos 27.1%, y en Latinoamerica encontramos
en Venezuela un 8.7% siendo La regurgitacion el trastorno mas
frecuente [2].

Gracias a estos estudios realizados se ha logrado mejorar
el diagnéstico, el tratamiento y se ha reducido el numero de
ingresos en los hospitales por Trastornos Digestivos Funcionales
en lactantes [3].

Trastornos Digestivos Funcionales

Se describen como un conjunto de sintomas gastrointestinales
crénicos o recurrentes, que no se deben a una causa organica sin
embargo son sintomas molestos que interfieren con la calidad
de vida del nifio y de su famila. En 2016 se ha publicado la ultima
revision de los criterios Roma 1V, siendo la 3ra para Pediatria.

La sintomatologia depende del trastorno; los principales
trastornos gastrointestinales en el lactante son: rumiacion,
regurgitacién del lactante, sindrome de vémito ciclico, cdlico
del lactante, diarrea funcional, disquecia infantil y estrefiimiento
funcional. A continuacion, realizaremos una breve descripcién de
cada uno de los trastornos previamente mencionados [4].

Regurgitacion del Lactante

La regurgitacion es un retorno involuntario de alimentos
deglutidos, sin esfuerzo.

Este es un trastorno funcional fisiolégico que se presenta en
nifos de 3 semanas a 12 meses de edad. Ocurre sin nauseas, sin
hematemesis, sin dificultad en la alimentacion o deglucién y sin
posturas anormales ya que es un trastorno fisioldgico, por lo cual
no ocasiona alteraciones en la vida cotidiana del nifio [1].

Para explicar el origen de estos trastornos, hay que tener en
cuenta la interaccién de factores bioldgicos, actuando sobre un
aparato digestivo inmaduro, que estd en crecimiento rapido, y a
factores como la postura en decubito y de una alimentacién casi
liquida.

Este trastorno es mas frecuente en el primer mes de vida y
disminuye gradualmente a partir del 5to mes. Al afio de vida,
es del 4% y es infrecuente a los 18 meses. La evolucién natural
de la regurgitacion es mds corta en los lactantes amamantados.
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Tienen mayor riesgo los niflos prematuros, nifios con retardo
madurativo y con anormalidades congénitas [1].

Los criterios diagnosticos incluyen

Historia de dos o tres regurgitaciones diarias durante un
minimo de 3 semana que no presente nauseas, hematemesis,
aspiracion, apneas, retraso del desarrollo ni posturas andmalas,
que sean lactante sano entre 1-12 meses y que no presente
signos ni sintomas de alteracion metabdlica, gastrointestinal o
del sistema nervioso central (SNC) que explique los sintomas.[4]

Los signos o sintomas de alarma que podrian indicar una
causa organica sera pobre ganancia de peso, deshidratacion y
anemia [2].

Para el diagnostico se requiere de una buena anamnesis y un
buen examen fisico y descartar los signos o sintomas de alarmay
asi poder descartar una enfermedad por reflujo gastroesofagico
que es el principal diagnéstico diferencial de este trastorno. No
es necesario ningin método radioldgico para diagnosticar dicho
trastorno [4].

El enfoque terapéutico estd basado practicamente en
informar a los padres que es algo fisioldgico del nifio y que
resuelve espontaneamente cerca del afio. Informarle cuales son
los signos de alarma y por lo cuales tiene que llevar al nifio a un
centro asistencial o al pediatra. También medidas conservadoras,
como la posicion en el periodo postprandial inmediato, puede
mejorar las regurgitaciones [15].

Rumiacion
Dentro de los trastornos digestivos funcionales en lactantes
se encuentra el Sindrome de Rumiacién que se caracteriza por

expulsar el contenido gastrico no digerido de manera repetida o
involuntaria a la cavidad oral [4].

Dentro de los mas propensos son los que presentan problemas
neuroldgicos [4].

Segun Roma IV un paciente que se sospeche con sindrome
de rumiacion debe contener los siguientes criterios como;
una expulsién repetida de tipo alimenticio, ya que esa es una
caracteristica de este sindrome que lo diferencia de vomitos a
repet 5].

Sindrome de Vomito Ciclico

Es una expulsion de forma forzada el cual es contenido gastrico
por la boca, también se puede caracterizar por episodios intensos de
vomito que su causa se desconoce, estos episodios tienden a durar
de horas a dias teniendo un mismo horario y tiempo [2].

Debe cumplir todo lo siguiente

1. Dos o mas episodios paroxisticos de vomitos incoercibles
con o sin nauseas, que duran de horas a dias, dentro de un
periodo de seis meses.

2. Los episodios son estereotipados en cada paciente.

3. Los episodios estan separados por semanas a meses con
retorno a la situacion basal.

Este articulo esta disponible en: www.archivosdemedicina.com



Tipicamente empiezan a la misma hora del dia,
preferentemente en la tarde-noche o por la mafiana temprano, y
son de duracién similar en cada paciente, con inicio y fin bruscos.
Pueden acompafiarse de palidez, debilidad, hipersalivacion,
dolor abdominal, intolerancia a ruidos, luz y olores, dolor de
cabeza, heces sueltas, fiebre, taquicardia, hipertension, ronchasy
leucocitosis. Se asocia con antecedentes maternos frecuentes de
migrafia. Y puede estar relacionado com factores psicosociales.

Para reducir la intensidad de los episodios se establecera
una pauta de actuacidon domiciliaria asi como en los servicios
de Urgencias. Se puede utilizar bloqueadores de la secrecidn
acida, ondansetrdn y fluidoterapia IV si asi lo requiere. Se deben
identificar y evitar los desencadenantes [4].

Cdlico del Lactante

Wessel et al describieron el célico como un lactante que
presenta llanto intenso lo cual sigue siemdo valido. Se define
como un sindrome que se caracteriza por un llanto excesivo y
muy repetido de predominio nocturno. Se determina como regla
de tres: un llanto que dura mas de tres horas al dia, mas de tres
dias a la semana y que persiste por mas de tres semanas [1]. El
llanto del lactante debe incluir cuatro criterios: paroxismo, llanto
diferente al normal que suele ser mas intenso y con tono mas
alto, hipertonia, e inconsolable [2].

Su causa se desconoce, pero existen multiples teorias
como

Causas psicoldgicas: es el resultado de un caracter muy dificil
por parte del nifio al que suma las alteraciones de una relacion
padre e hijo. Una posibilidad son los cambios en la conducta
paterna que alteran el llanto de los nifios, también relacionado el
nivel socioeconémico como habitos fumadores, edad y ansiedad.

causas gastrointestinales: es una consecuencia de Ia
hipertonicidad y la inmadurez del tracto gastrointestinal, algunos
autores han descrito la hipertonia transitoria del esfinter anal que
origina ondas contractiles del intestino grueso que son intensas
y dolorosas.

Factores hormonales: Estos pacientes han mostrado niveles
bajos de colecistoquinina que funciona en la contraccidon post
pandrial de la vesicula biliar, y cuanta con factores tranquilizadores.
Ademas, presentan niveles de motilidad basales elevados, lo que
lleva a aumentar el vaciamiento gastrico, aumenta el peristaltismo
y disminuira el tiempo del transito intestinal y ocasiona dolor; por
ultimo presentan niveles altos de serotonina lo que desencadena el
colico, aunque esta sin aclarar la etiologia.

Intolerancia a la lactosa: una deficiencia de la lactosa puede
contribuir a la aparicion del célico, la lactosa que no se absorbe en
el intestino sobre de substrato para lactobacilos y bifidobacterias
que ayudan a la fermentacion de la lactosa lo que produce con
rapidez acido lactico e hidrogeno, el hidrogeno producira una
distension abdominal lo que provoca dolor y un efecto osmdtico
gue aumentara mas distension abdominal [2].

Meteorismo: estudios mencionan que el aumento de aire
intraintestinal excesivamente es un posible causante de episodios
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de cdlicos, este serd la consecuencia de una aerofagia secundaria
al llanto inconsolable o el aumento de gases producido por el
aumento de bacterias por la mal absorcidon de carbohidratos.
Alteracidon de la microflora intestinal: esta manifestacidon se
observa mas en nifios con célicos severos, es muy distinta a los
nifos sin colicos. Se ha estudiado por métodos moleculares
la colonizacién de coliformes productores de gases donde
encuentran las bacterias coliformes como la E. Coli es la
mas abundante en los lactantes. Inflamacién de la mucosa
intestinal: se ha publicado que las tasas de calprotectina
fecal se encuentra muy aumentada donde se duplica en nifios
con colicos. Estrefiimiento: se ocasiona por la inmadurez
neurolégica del colon que provoca una lentitud en las
evacuaciones [2].

Causas dietéticas: Alergia o intolerancia a las proteinas de la
leche de vaca: algunos autores han demostrado que por medio
de la elevacion de la inmunoglobulina G bovina se genera el
efecto del célico. Alergia a otro alimento: la transferencia
de los antigenos que estdn intactos a la comida o a la leche
materna se exponen a la mucosa vy a los alérgenos potenciales
que son capaces de producir reacciones inmunoldgicas.
Inmadurez neuroldgica: en esta etapa se tiene que adaptar
a el ritmo de suefio-vigilia y mdas que todo el de vigilia ya que
al madurar alrededor de los 3 meses se puede explicar la
remision de los sintomas. Otras causas: se ha determinado la
relacion en una mayor incidencia en prematuros, tabaquismo
materno, depresidon materna pre o post parto [2].

Dentro de los factores de riesgo se encuentran las madres
fumadoras, los parches de nicotina y los prematuros [2].

En cuanto al diagndstico, algunos datos fundamentales
en anamnesis

¢Cudndo y como se produce el llanto? ¢Duracién del llanto?
¢Qué hacen los padres o el encargado cuando el nifio llora? ¢Qué
come? ¢Cudntas veces defeca? ¢ Cuantas horas duerme? ¢Cémo
se alimenta? [14].

El tratamiento suele ser integral, multifactorial. Modificacion
de la dieta: Lactancia: se realizé una revision en 2012 donde
reportd que la eliminacion de la proteina de leche de vaca en la
dieta materna es una estrategia comun de los célicos, por medio
de los resultados se concluyé que la baja presencia de alérgenos
en la leche materna se relaciona como beneficio para disminuir
los cdlicos, pero se deben de interpretar con gran cuidado en la
modificacion de la dieta materna [14].

Probidtico: los mas utilizados son Lactobacillus spp. Y
Bifidobacteriumspp. Enespecial L. Reuteri.Reducen lainflamacion
intestinal por medio de la odulacion de los receptores Toll Like
y los niveles proinflamatorios de las citoquinas. La preservacién
de la barrera de la mucosa, la funcién del epitelio intestinal y la
reduccion de la translocacion de la luz intestinal a los linfaticos
mesentéricos. También ayuda a el aumento de la produccién de
acidos grasos de cadena corta que ayuda a mejorar la sensibilidad
visceral, la percepcién del dolor, competirdn con los patégenos
cdlicos en la adhesidn epitelial y disminuye la distencion gastrica
cambiando la motilidad intestinal [14].
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Modificacion de la conducta: el llanto inconsolable estara
asociado con el sindrome de bebe sacudido cuando son valorados
el riesgo es alto y estos cdlicos se consideran como urgencia [7].

Videos con entrenamiento: estos videos han sido
desarrollados para cuidadores que sufren estrés o presentaban
dudas de paternidad, los padres seran filmados para aumentar la
sensibilidad de las sefiales de su hijo [7].

Swaddling: la técnica de empaquetamiento ha sido
desarrollada para la disminucién del llanto excesivo en Alemania,
donde se ha determina que el sostén es la base fundamental del
manejo del cdlico [7].

Masaje: es de gran beneficio donde mejora la relacién de
madre/hijo y se estimula la parte sensorial [7].

Tratamiento farmacolégico

Agentes anticolinérgicos: clorhidrato de diciclomina, es el
Unico que se ha demostrado ser eficaz en el alivio del cdlico,
pero su uso no esta aconsejado por la presencia de importantes
efectos adversos

Agentes tensoactivos: la dimeticona conocida como
Simeticona ayuda a reducir la superficie de tensiéon de las
burbujas del tracto gastrointestinal, ayuda a expulsar los gases
con mucha mas facilidad.

Espasmadicos: Metrylscopolamine es un relajante muscular,
se efecto no es seguro.

Seguimiento a corto plazo: la mayoria resuelven en 3 meses
de edad, estos célicos pueden llevar a discontinuar precozmente
la lactancia.

Seguimiento a largo plazo: lo asocian a problemas de
comportamiento, dolores abdominales o alteraciones en el
funcionamiento familiar [7].

Diarrea Funcional

Conocida como la diarrea del nifio pequefio; diarrea crdnica
inespecifica o colon Irritable de la infancia, conocida como
benigna [8].

Segun los criterios de Roma Il, la diarrea funcional es aquella
gue tiene duracion de mas de 4 semanas, con pasaje recurrente
sin dolor de tres o mas heces grandes y amorfas, y con las
caracteristicas siguientes:

a) el comienzo agudo de los sintomas se produce entre los 6
y 36 meses de edad.

b) el pasaje de heces ocurre en horas de vela (diurnas).

¢) no hay fallo del crecimiento si la ingesta caldrica es
adecuada [8].

En los criterios de Roma |V, La frecuencia en la defecacién
requerida para el diagndstico de diarrea funcional ha cambiado
de 3 a4 evacuaciones por dia, basados en los hallazgos del etudio
de Tilburg et al. [4].

El tratamiento para esta patologia debe de basarse en el
esquema de alimentacion de acuerdo con las pérdidas que

4

2020

Vol. 16 No. 2:2
doi: 10.3823/1425

ARCHIVOS DE MEDICINA

ISSN 1698-9465

conlleva con la diarrea disfuncional, por lo tanto, tiene que
ser variada, equilibrada, balanceada, adecuada y suficiente.
Suplementos de zinc y vitaminas con supresion de liquidos y
golosinas. Debido a su dificil diagndstico y manejo se debe de dar
un manejo integral conjunta con pediatria y gastroenterologia

[8].
Disquecia Infantil

La disquecia infantil es una es una dificultad para defecar
que se da por falta coordinacién y control de los musculos que
participan en el proceso fisioldgico de lo que es la defecacion.
Esto se debe a que los lactantes aun no han desarrollado el reflejo
de la defecacidn. La disquecia infantil es una patologia benigna,
que en algunos casos se puede confundir con el estrefiimiento,
ya que estos dos son muy parecidos, pero en la disquecia,
aunque las heces del paciente sean blandas tiene dificultad para
expulsarlas, esto da como resultado de un sistema inmaduro del
lactante o por una falta de coordinacién entre el incremento de
la presion intraabdominal y la relajacién del suelo pélvico [2,7].

Los sintomas en esta enfermedad suelen empezar en
los primeros meses de vida, pero se dice que se resuelven
espontdaneamente en aproximadamente 3-4 semanas. Entre los
sintomas que puede presentar un paciente con disquecia infantil
estd el llanto, gritos, esfuerzo y enrojecimiento facial por varios
minutos y que intenta defecar varias veces al dia [7].

Para el diagnéstico de esta enfermedad el paciente debe de
cumplir ciertos criterios en pacientes menores de 9 meses, los
criterios son los siguientes, el primero es por lo menos 10 minutos
de esfuerzo y llanto antes de la defecacion (independiente si fue
exitosa o no) y el segundo criterio es no tener otros problemas
de salud [2].

El tratamiento para esta enfermedad consta en primero que
todo hacerle entender a los papas o cuidadores del paciente que
no necesita de ninguna intervencion y luego se les debe de decir
a los papds que deben estimular al bebé a defecar y que a este
se le facilite, ya sea ayudandole a flexionar las piernas cuando
intente defecar o también hacer un masaje abdominal suave; y
también se les debe de sugerir el uso de laxantes para hacer mas
facil la expulsion de las heces [7].

Estrenimiento Funcional

El estrefiimiento funcional en lactantes es uno de los
trastornos mas frecuentes. Se puede encontrar en un 0.7% a
29.6% alrededor del mundo y se presenta mas en nifias que en
varones. Esta patologia se caracteriza por una disminucion en
las evacuaciones, lo que ocasiona que haya una retencién de
heces [9].

El paciente refiere evacuaciones dolorosas con excesivo pujo,
ya que las heces son grandes y duras. En algunos casos el paciente
presenta incontinencia fecal, ya que existe un descontrol en el
esfinter. La causa del estrefiimiento en pacientes pediatricos es
funcional en el 90% de los casos, el otro 10% son secundarias, ya
que podria ser por condicién anormal subyacente [9].

El diagnostico de dicha enfermedad se debe de basar en una
buena historia clinica y un examen fisico completo y dirigido. El
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interrogatorio es importante para no confundir un estrefiimiento
con una disquecia. Para poder apoyar nuestro diagndstico
podemos utilizar estudios de imagen que nos darian una mejor
orientacion. La radiografia simple de abdomen es un estudio
muy util en el diagndstico para que nos muestre el acumulo de
heces. Otro estudio muy Util pero solo en casos que se sospeche
de una malformacién congénita podemos utilizar el colon por
enema, donde con un medio de contraste podemos tener una
mejor delimitacidén de los drganos y ver donde esta el defecto
gue provoca el estrefiimiento [9,10].

El tratamiento se basa en la educacion los padres, dieta y el
tratamiento farmacoldgico. El objetivo del tratamiento es que el nifio
vuelva a tener evacuaciones eficientes y no dolorosas. Realizando un
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cambio en la dieta del nifio, debe de aumentar el consumo de fibras
y liquidos para evitar esa compactacion de heces. El uso de laxantes
con supervision para encontrar la cantidad exacta que necesita el
paciente para poder defecar sin problemas [9,10].

Conclusion

Debido a que los trastornos funcionales gastrointestinales
son de las patologias mas frecuentes, surge la necesidad
de realizar este tipo de revisiones actualizadas para poder
comprender la fisiopatologia, poder realizar un diagndstico
clinico y brindar el menor tratamiento para el paciente.
Evitando de esta manera, las complicaciones que pueden
afectar a los lactantes en un futuro.
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