Gastroenterologia. Dolores abdominales
recurrentes: orientacion diagndstica y tratamiento.
Trastornos gastrointestinales funcionales.
Estrenimiento: orientacidon diagndstica, prevencion
y tratamiento. Reflujo gastroesofagico y su manejo
en Atencion Primaria, ¢ qué hacer? Presentacion
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En la edad pediétrica, al igual que en la
adulta, los trastornos gastrointestinales
funcionales (TGF) se definen como una
combinacion de sintomas digestivos cré-
nicos y recurrentes no explicados por
anomalias estructurales o bioquimicas’.
Son causa muy frecuente de sintomas di-
gestivos en los nifios; de hecho, en me-
nos del 10% de los casos se identifica
una causa organica como origen de la
sintomatologia gastrointestinal. Consti-
tuyen, por tanto, un motivo frecuente de
consulta tanto en Atencion Primaria
como a nivel hospitalario.

El dolor abdominal de larga duracién
representa el 24% de las consultas pedia-
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tricas y el estrefiimiento puede suponer
del 3-5% de las visitas al pediatra y hasta
un 25% de los nifios enviados a Gas-
troenterologia Pediatrica’?. También
preocupa habitualmente a los padres la
presencia de reflujo gastroesofagico o re-
gurgitacion®, que constituye el 8-40% del
total de consultas, si bien la prevalencia
de la enfermedad por reflujo gastroesofa-
gico en la edad pediétrica se situa en tor-
no al 2-8%*.

El diagnostico de los TGF se basa en un
conjunto de signos o sintomas clinicos re-
cogidos en los denominados criterios de
Roma IlI. En dichos criterios cabe desta-
car que debe ser un diagndstico positivo,
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evitando llegar al mismo tras multiples
pruebas de exclusion. Las exploraciones
complementarias ser realizardn sobre la
base de la existencia de signos de alarma
en la anamnesis y la exploracién fisica®.
En el afio 1989, un grupo de expertos
se reinen en Roma y por consenso esta-
blecen los criterios de diagnéstico de los
TGF en los denominados criterios de
Roma I. Se aplican por 6rganos y a pa-
cientes de todas las edades. Posterior-
mente, se hace evidente la necesidad de
diferenciar la patologia gastrointestinal
funcional en el nifio como una categoria
con entidad propia, y en el afio 1997 se
revisan estos criterios y se establecen los
denominados criterios de Roma Il. En
adultos se mantiene la clasificacion de los
TGF por aparatos, mientras que en la
edad pedidtrica se hace por sintomas
(vomitos, dolor abdominal, diarrea fun-
cional y trastornos de la defecacién). Si-
guiendo un proceso similar al anterior, se
revisan los resultados de la aplicacién de
los criterios de Roma Il sobre la base de la
evidencia y opinion de expertos y se ela-
boran los criterios de Roma I, que han
incorporado cambios en la clasificacion
inicial, siendo la modificacion mas impor-
tante la ampliacién de los TGF del nifio
en dos grandes categorias en funcion de
la edad. La primera categoria incluye

trastornos funcionales que afectan a ni-
flos menores de cinco afos, predominan-
do aquellos en los que la expresién clinica
depende sobre todo de factores anato-
micos, fisiolégicos, de maduracién y del
estado de desarrollo afectivo e intelectual
(regurgitacion, discinesia y colico del lac-
tante, sindrome de vomitos ciclicos, etc.).
La segunda categoria abarca aquellos
TGF que afectan a nifios entre cincoy 18
afos, cuya clinica y fisiopatologia son
mas parecidas a los TGF del adulto. Se
incluyen TGF en relacién con vomitos y
aerofagia, con dolor abdominal y con es-
trefiimiento e incontinencia.

Los criterios de Roma han favorecido
un entendimiento entre los profesionales
médicos para abordar los TGF al propor-
cionar un lenguaje comun. No son defini-
tivos y quedan pendientes revisiones pe-
riédicas.

Estamos convencidos que este semina-
rio de Gastroenterologia nos permitira
mejorar nuestros conocimientos sobre
los TGF, asi como la aplicacién practica
en el manejo diagnéstico y terapéutico
en Atencion Primaria de los tres trastor-
nos mas frecuentes que se presentan
como motivo de consulta y preocupa-
cion de los padres: el lactante vomitador,
el nifio con estrefiimiento y el dolor ab-
dominal crénico.
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