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Resumen

Introduccién: La indicaciéon de una endoscopia de vias digestivas altas (EVDA) en nifios con dolor abdominal crénico (DAC)
tiene poca evidencia; sin embargo, se contintia solicitando en nifios con desdérdenes 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 incluy6 estimaciéon de la
proporcion de nifios con DGFs y su correspondiente 1C95%, estimacion de porcentajes, promedios, desviaciones estandar y
rangos, analisis 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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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 psicologica 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 SIIG3),

Se han planteado multiples mecanismos responsables
de los sintomas de la dispepsia funcional desde el punto
de vista fisiopatoldgico, entre ellos los factores
fisiologicos, estructurales, genéticos, ambientales y
psicolégicos. Los tres mecanismos motores y
funcionales son: la hipersensibilidad, la alteracién de la
acomodacién y de la motilidad, esta ultima implica un
vaciamiento gastrico lento(43%. La hipersensibilidad
visceral significa una mayor percepcion de la sensacién
visceral; por ejemplo, cuando en el duodeno presenta un
aumento de la sensibilidad al &cido duodenal y/o a los
lipidos duodenales(3).

La acomodacién gastrica, definida como la capacidad
que tiene el estomago de distenderse durante una
comida con aumento del volumen gastrico, sin generar
incremento de la presién gastrica(®%); puede verse
alterada por anomalias del reflejo vago, de la inervacion
inhibidora intrinseca dada por plexo mientérico, o por a
una alteracién del mudsculo liso del estomago 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
acumulacion fecal en el recto, causa una disminucién 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 histolégicos en los pacientes
llevados a EDVA con una indicaciéon diagnéstica. Es
necesario que se estime la frecuencia con que coexisten
los DGFs diagnosticados con los actuales Criterios de

[56]

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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