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Abordaje de los trastornos digestivos leves en lactantes: estudio
observacional transversal y multicéntrico

Patricia Villegas Villegas?, Grupo de Estudio DIGEST®

3Castroenterdloga infantil. Centro Pediatrico ARCC. Barcelona. Espafia
« CAPI Baix-a-Mar. Vilanova i la Geltrdi. Barcelona. Espafia.

Introduccion: los trastornos digestivos leves (TDL) son frecuentes en la infancia temprana y general
preocupacion en las familias.

Objetivo: describir el perfil clinico, prevalencia y abordaje terapéutico de los TDL en la practica pediatrica
espanola.

Material y métodos: estudio observacional, retrospectivo y multicéntrico en el que participaron pediatras que
atendfan a lactantes y nifios menores de 2 afios con TDL en las consultas de Pediatria de Atencién Primaria
en Espafa. Los participantes completaron una encuesta con datos sociodemograficos, prevalencia de TDL,
sintomas, tratamiento y percepcién del impacto del trastorno en los padres.

Resultados: participaron 199 pediatras (78,9% mujeres) con una edad media de 46,3 afios. El célico del
lactante fue el TDL mas frecuente (37,6%) seguido de regurgitaciones (26,8%) y del estrefiimiento funcional
(21,9%). E1 96,5% de los participantes no recomendaba cambiar a lactancia artificial en los casos de lactancia
materna, mientras que un 67,3% recomendaba formulas especiales para tratar los TDLy el 82,9% probiéticos

Palabras clave:
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® Roma IV

® Trastorno digestivo
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especialmente Lactobacillus reuteri. El 91,5% preguntaba sobre el impacto en la calidad de vida de los padres,
siendo la falta de descanso (96,5%) y la angustia familiar (94,5%) los efectos mas frecuentes.

Conclusiones: los TDL son comunes y afectan significativamente a las familias. El abordaje clinico incluye
medidas dietéticas, posturales y el uso de probiéticos, con un enfoque centrado en el bienestar del lactante
y de su entorno.

Approach to mild digestive disorders in infants at the primary care level:
a multicenter cross-sectional and observational study

Abstract

Introduction: mild digestive disorders (MDDs) are common in early childhood and a general cause of concern
for families.

Objective: to describe the clinical profile, prevalence and approach to the management of MDDs in pediatric
practice in Spain.

Material and methods: multicenter, retrospective, and observational study through a survey of pediatricians
who managed infants and children under 2 years of age with MDDs in primary care pediatric clinics in Spain.
Participants completed a questionnaire that included items on sociodemographic variables, the prevalence,
symptoms, and management of MDDs, and parental perception of the impact of the disorder.

Results: a total of 199 pediatricians (78.9% female; mean age, 46.3 years) participated in the study. Infant
colic was the most common MDD (37.6%), followed by regurgitation (26.8%) and functional constipation
(21.9%). Nearly all participants (96.5%) reported not recommending switching to formula feeding for
breastfed infants, 67.3% recommended special formulas to treat MDDs, and 82.9% recommended probiotics,

Key words:
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especially . In addition, 91.5% asked about the impact on parental quality of life, and the most frequently
reported effects were lack of rest (96.5%) and family distress (94.5%).

disorder Conclusions: mild digestive disorders are common and significantly affect families. The approach to

® Rome IV
e Infants

management includes dietary and postural measures and the use of probiotics, with a focus on the well-
being of the infant and caregivers.
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INTRODUCCION

Los trastornos digestivos leves (TDL), también de-
nominados trastornos funcionales gastrointesti-
nales (functional gastrointestinal disorders, FGID),
son frecuentes en la infancia temprana, generan-
do honda preocupacion en las familias*?. Se trata
de un conjunto de sintomas crénicos y recurrentes
atribuibles al tracto intestinal, que no se pueden
explicar por alteraciones estructurales o bioquimi-
cas, entre los que destacan los colicos del lactante,
las regurgitaciones, la diarrea y el estrefiimiento
funcional®* En la préctica clinica, los TDL son un
motivo habitual de consulta en Pediatria de Aten-
cion Primaria, afectan a la calidad de vida del nifio
y de su entorno y, en ausencia de enfermedad
organica demostrable, pueden ocasionar explo-
raciones y tratamientos innecesarios. No existen
marcadores bioldgicos objetivos, de modo que los
TDL se definen segun los criterios de Roma IV para
neonatos y nifos pequerios, incluyendo los sinto-
mas de regurgitacion del lactante, sindrome de
rumiacion, sindrome de vomitos ciclicos, célico del
lactante, diarrea funcional, disquecia del lactante
y estrefiimiento funcional®®.

Los datos epidemiologicos de los TDL en nifios pe-
quefos son escasos. En un estudio multicéntrico
europeo en 2751 ninos menores de 2 anos, la pre-
valencia era del 24,7% de 0-12 meses y del 11,3%
de 13-48 meses’. En un grupo de 189 menores de
4 anos atendidos en las consultas de Gastroente-
rologia Infantil de un hospital de segundo nivel en
Madrid, la frecuencia anual de TDL fue del 16,4%°.
En una revision sistematica y metaanalisis de 15
estudios con un total de 48 325 nifos menores
de 2 afios, la prevalencia global de TDL segun los
criterios de Roma IV era del 22% (intervalo de con-
fianza del 95% [IC 95] del 15-31%), siendo el estre-
Aimiento funcional el trastorno mas frecuente®.

La etiologia de los TDL es compleja y multifactorial
por la interaccién de factores de vulnerabilidad ge-
néticos, ambientales, psicologicos y psicosociales e
inmadurez del sistema digestivo, conformando un
modelo biopsicosocial caracterizado por una dis-
funcion del eje cerebro-intestinoy disregulacion de
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la microbiota intestinal®. Por ello, el tratamiento
de los TDL requeriria un abordaje integrador médi-
co, psicolégico y dietético. Varias sociedades cien-
tificas, incluyendo la Asociacion Espafiola de Pe-
diatria (AEP) y las Sociedades Espafiola (SEGHNP)
y Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pediatricas (ESPGHAN), han establecido
protocolos diagnosticos y terapéuticos de los TDL
en el nino menor de cuatro afos, con recomenda-
ciones explicitas para cada uno de los sintomas e
insistiendo en la importancia de informar y tran-
quilizar a los padres acerca de la benignidad del
procesoy de su evolucion natural***2. Sin embargo,
algunos nifios de corta edad con TDL pueden pre-
sentar comorbilidades, como dispepsia funcional
y reflujo gastroesofagico entre otras, lo que puede
complicar lainterpretacion de los sintomas y el tra-
tamiento!*.

Los estudios publicados en la literatura, en gene-
ral, han analizado los TDL en funcién de los sinto-
mas individuales, o bien en poblaciones conjuntas
peditricas y de adolescentes'38, pero hay pocos
datos de vida real que describan los aspectos glo-
bales de los TDL en edades tempranas'®2*. El ob-
jetivo de este estudio fue caracterizar el abordaje
de los TDL en lactantes y nifios menores de 2 anos
en las consultas de Pediatria de Atencion Primaria
en Espana.

MATERIAL Y METODOS

Diseno y participantes

Se disefié un estudio observacional, retrospectivo
y multicéntrico (estudio DIGEST) en el dmbito de
las consultas pediatricas de Atencion Primaria de
todo el territorio espanol. Los participantes eran
pediatras de Atencidon Primaria que realizaban su
labor asistencial en centros publicos y privados del
pais, atendiendo a lactantes y nifios menores de 2
anos con TDL en su practica clinica. Los pediatras
que no trataban a ninos con estas caracteristicas
fueron excluidos.

El objetivo principal era describir el manejo de los
TDL en el lactante y nifilos menores de 2 afos en
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las consultas de Pediatria de Atencion Primaria
de Espafa. Los objetivos secundarios fueron: a)
analizar el tratamiento de los TDL con otras pato-
logias concomitantes, b) determinar las acciones
que emprenden los padres sin consejo médico, y
c) evaluar la afectacion de la calidad de vida de los
padres.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comi-
té Etico de investigacion Clinica (CEIC) del Hospital
Clinico San Carlos, Madrid (Espafia).

Procedimientos del estudio

El cuestionario del estudio fue desarrollado por
la coordinadora cientifica (PV.V.) de acuerdo con
los objetivos del trabajo y constaba de 39 items,
incluyendo datos del investigador (12 items), pre-
valencia y diagnéstico (3 items), sintomatologia y
tratamiento (16 items), coexistencia de trastornos
(3 ftems), soluciones que se emplean sin consejo
profesional (2 items) y calidad de vida de los pa-
dres (3 items). Excluyendo los items correspon-
dientes a los datos del investigador, el resto de
respuestas correspondia a datos agregados de
los Ultimos 6 lactantes y nifos menores de 2
anos con TDL que cada pediatra habia atendido
en su practica clinica.

El trabajo de campo se realizé entre el 1 de mar-
zo y el 30 de junio de 2025. Los participantes fue-
ron reclutados mediante un diptico de invitacion
enviado por correo electronico a los pediatras de
Atencién Primaria registrados en la base de datos
Medynet (http://www.medynet.com). Medynet
es una red desarrollada en 1996 como el primer
nodo de acceso a Internet exclusivo para el sector
sanitario en Espana. El cuestionario de recogida de
datos se alojaba en una plataforma de Internet, a
la que los participantes que aceptaron participar
en el estudio accedieron mediante un enlace web
autentificado con contrasefa.

Analisis estadistico

En base a un margen de error del 7%, para un nivel
de confianza del 95% y con una heterogeneidad
del 50%, se calculé un tamafo muestral de 200

participantes. Se presenta un analisis descriptivo
de los resultados, en los que las variables categé-
ricas se expresan como frecuencias y porcentajes,
y las variables cuantitativas como medias, des-
viacion estandar (+ DE) y rangos (minimo, maxi-
mo). Los datos se han analizado con el programa
estadistico SAS (Statistical Analysis Systems, SAS
Institute, Cary, NC, USA) versidn 9.1.3 para Windows.

RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes

Participaron en el estudio 199 pediatras de Aten-
cién Primaria (78,9% mujeres) con una edad media
de 46,3 £ 10,5 afios (rango 29-70 afios) y experien-
cia profesional de 17,1 + 10,6 anos. Un 56,3% de
los profesionales habia participado en activida-
des de formacién sobre los TDL en el dltimo ano.
Un 46,7% eran miembros de la AEP, un 41,2% de
la Asociacion Espanola de Pediatria de Atencion
Primaria (AEPap) y un 28,1% de la Sociedad Es-
panola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion
Primaria (SEPEAP). La mayoria ejercia su actividad
en centros publicos (85,9%) y en areas urbanas
(73,9%), con una amplia representacion de todo el
territorio nacional. El 59,3% atendia a mas de 100
pacientes cada semana, un 23,6% entre 51y 100
pacientes y un 16,1% entre 21 y 50 pacientes. Los
lactantes y menores de 2 anos con TDL represen-
taban el 26-50% del volumen de los pacientes en
un 58,8% de los pediatras, menos del 25% en un
31,7%, de 51-75% en un 9,6% y en ningun caso re-
presentaban mas del 75%.

Prevalencia y sintomas de los TDL

El trastorno mas frecuente fue el colico del lac-
tante, con una media de 37,6 + 21,4% de los ca-
sos, seguido de las regurgitaciones simples (26,8
+ 18,0%), estrefiimiento funcional (21,9 + 15,6%),
disquecia infantil (16,9 £17,2%) y diarrea funcional
(10,5 £ 13,7%). Asimismo, los nuevos diagnosticos
de TDL correspondian a un promedio del 49,6% de
los casos y un 31,7% a seguimiento por TDL.
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Los sintomas mas frecuentes de cada trastorno
se resumen en la Tabla 1. Los cambios posturales
fueron mas destacados en el célico del lactante
(44,7%) y las regurgitaciones simples (28,4%). Los
cambios en las deposiciones en el estrefimien-
to funcional (60,1%), diarrea funcional (48,8%) y
disquecia infantil (32,4%). Los episodios de llanto
en cualquiera de sus caracteristicas (paroxisticos,
anormales) fueron mas frecuentes en los célicos del
lactante. La retencién fecal excesiva se observé en
un 54,2% de los casos de estrefimiento funcional.

Abordaje terapéutico y seguimiento

En el momento de la primera visita o del diagnos-
tico,un 42,2 +22,7% de los ninos continuaban con
lactancia materna, un 32,6 + 19,4% con leches de
formulay un 25,2 £ 12,7% con lactancia mixta. Un
96,5% de los participantes no recomendaba cam-
biar a lactancia artificial en los casos de lactancia
materna, mientras que un 67,3% recomendaba
formulas especiales para tratar los TDL.

La Tabla 2 resume los tipos de formula y los porcen-
tajes de recomendacién para cada uno de los TDL.
Las formulas anti-regurgitacion se recomendaban
principalmente en pacientes con regurgitaciones
simples (44,2%), las formulas sin lactosa en la dia-
rrea funcional (20,1%), la formula anticélico en el
colico del lactante (48,5%), la formula parcialmente

hidrolizada en todos los TDL especialmente en el
coblico del lactante (27,8%). Tanto las formulas hi-
drolizadas de arroz como las formulas elementa-
les se recomendaban en menos de un 2% de los
casos. Respecto a la eficacia de estas formulas, la
férmula anti-regurgitacion se considero eficaz por
un promedio de un 50,8% de los participantes en
la regurgitacion simple y la formula parcialmen-
te hidrolizada para el célico del lactante por un
35,4%. En las restantes férmulas (arroz, soja y ele-
mental), la eficacia fue inferior al 12% en cada uno
de los TDL.

Respecto a la recomendacion de otras medidas in-
cluyendo la administracién de probidticos (Tabla 3),
el 92,3% de los pediatras recomendd medidas
posturales en los nifos con regurgitaciones sim-
ples, siendo la elevacion de la cabecera de la cama
(83,3%) y mantener la posicion vertical (55,1%)
lo mas frecuente. En los célicos del lactante, un
86,8% recomendaba masajes abdominales, es-
pecialmente en sentido horario por todo el ab-
domen (77,2%) o moviendo las piernas en forma
de pedaleo (76,1%). Un 82,9% de los pediatras
recomendaban probiéticos, con mayor frecuen-
cia en los cdlicos del lactante (79,8%) y en la dia-
rrea funcional (51,1%), siendo los compuestos de
(81,9%)
rhamnosus GG (54,3%) los mas comunes. En los

Lactobacillus  reuteri y Lactobacillus

Tabla 1. Manifestaciones clinicas de los trastornos digestivos leves

Variables Colico del Regurgitaciones Diarrea Disquecia Estrefiimiento
lactante simples funcional infantil funcional

Cambios posturales (arqueamiento 44,7 +34,8% 28,4+29,8% 6,5+13,9% | 26,5+324% | 219+281%

espalda, encogimiento piernas, etc.)

Cambios en el ritmo o consistencia 15,8 +20,0% 51+9,6% 488+41,8% | 32,4+36,1% 60,1 £ 38,8%

deposicional

Episodios paroxisticos de llanto e 66,1+351% 19,5 £25,0% 91+16,0% | 322+334% | 264+28,6%

irritabilidad

Episodios de llanto que comienzan 62,7 +37,2% 13,3+£19,7% 72%135% | 29,7+319% | 250%£289%

repentinamente

Episodios de llanto con caracteristicas 23,5+31,9% 7,6+16,2% 42+10,0% 12,5+21,3% 12,2 +20,0%

anormales

Episodios de llanto presentes mas de 3 58,3 +37,5% 9,8+19,6% 43+12,6% | 13,4+234% | 10,5+20,0%

semanas, 3 h/dia, 3 dias/semana

Deposiciones indoloras 56,6 + 40,8% 56,4 +43,8% 431+40,8% | 34,0+385% 21,3+£26,7%

Retencion fecal excesiva 6,9+13,8% 3,4+99% 2,0+£6,2% 22,2+29,7% 54,2 +37,3%

Datos expresados como media + desviacién estandar (DE) del promedio de respuestas.
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Tabla 2. Tipos de férmulas especiales recomendados por los pediatras en funcién de cada trastorno digestivo leve

Variables Colico del Regurgitaciones Diarrea Disquecia Estrefiimiento
lactante simples funcional infantil funcional
Férmula anti-regurgitacion 51+14,4% 442 +36,6% 1,1+5,6% 2,3+8,6% 2,1+96%
Férmula de soja 0,7+4,9% 0,6+3,1% 1,2+9,0% 04+21% 02+1,8%
Férmula sin lactosa 52+12,5% 2,0+8,7% 20,1+29,9% 3,5+12,5% 2,7+10,4%
Férmula hidrolizada de arroz 6,0+13,1% 3,1+10,2% 58+13,7% 18+81% 13+54%
Férmula hidrolizada APLV 12,1+189% 8,9+189% 9,4+219% 58+16,5% 58+13,0%
Formula anticélico 485+33,7% 6,3+16,9% 47+143% 11,5 +24,9% 11,2 +23,6%
Férmula parcialmente 27,8+29,3% 10,9+20,1% 11,4+241% 11,4+22,5% 13,0+ 23,3%
hidrolizada
Formula elemental 29+12,8% 21+115% 1,9+9,6% 1,9+11,4% 1,8+9,3%

APLV: alergia a la proteina de leche de vaca.

Datos expresados como media + desviacion estandar (DE) del promedio de respuestas.

Tabla 3. Recomendaciones posturales, de masaje abdominal y uso de probiéticos para los diferentes trastornos

digestivos leves
Variables

Numero (%) o media + DE%

Pacientes con regurgitaciones

Recomendacién de medidas posturales (n = 195)

* No

15(7,7)
. Si 180 (92,3)
Decubito supino 35,5+ 46,0
Decubito prono 44+176
Decubito lateral izquierdo 8,7+242
Decubito lateral derecho 3,7+16,1
Elevacion de la cabecera de la cama 83,3+29,8
Mantener al paciente en posicién vertical 55,1+44,1
Pacientes con cdlicos del lactante (n = 197)
Recomendacién de masaje abdominal
- No 26(13,2)
.S 171 (86,8)
En sentido horario por todo el abdomen 7721364
En sentido antihorario por todo el abdomen 46+184
Mover las piernas como si pedaleara 76,1+36,4
Pacientes con TDL (n = 199)
Recomendacién de probidticos
«No 34 (17,1)
- Si 165 (82,9)
Célicos del lactante 79,8 £28,0
Regurgitaciones simples 10,0+ 25,2
Diarrea funcional 51,1+419
Disquecia infantil 253+371
Estrefiimiento funcional 253+37,1
Tipo de probidtico
- Lactobacillus reuteri 163 (81,9)
« Lactobacillus rhamnosus GG 108 (54,3)
« Saccharomyces boulardi 40(20,1)
- Otros 2(1,0)
Pacientes con estrefimiento funcional (n = 199)
Intervencion precoz 48,5+39,9
Educacién de los padres 752+319
Uso de laxantes (polietilenglicol, lactulosa, etc.) 45,0+ 36,8
Aumentar la ingesta de fruta y/o verdura (fibra) 65,7+349

DE: desviacion estandar.
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pacientes con estrefiimiento funcional, la educa-
cion de los padres y el aumento del consumo de
fruta y/o verdura se consideraron medidas efica-
ces por un 75,2 y 65,7% de los encuestados, aun-
que también destacaba una intervencion precoz
proponiendo una pauta sin esperar a la posible re-
solucién esponténea (48,5%) y el uso de laxantes
(45,0%).

Por otra parte, un alto porcentaje de pediatras
consideraba que los TDL mejoraban sin tratamien-
to ni adicion de formulas por la evolucion natural
del trastorno, con un promedio del 66,4% en los
colicos del lactante, 68,9% en las regurgitaciones
simples, 57,7% en la diarrea funcional, 70,6% en
la disquecia infantil y 41,5% en el estrefimiento
funcional. Con respecto al seguimiento, la mayo-
ria de los participantes consideraba que los ninos
con TDLdebian controlarse cada 2 semanas o cada
mes (Figura 1). Asimismo, para los que estaban en
seguimiento, el estrefimiento funcional fue el
trastorno en el que fue mas frecuente cambiar el
tratamiento (17,7%), seguido del célico del lactan-
te (16,7%), regurgitaciones simples (13,3%), dia-
rrea funcional (9,1%) y disquecia infantil (5,7%). La

falta de mejoria clinica con la persistencia de los
sintomas fue el motivo principal para la modifica-
cion del tratamiento.

Coexistencia de trastornos

El promedio de pacientes con TDL que presenta-
ban mas de un trastorno simultdneamente era
del 36,7 + 21,8%. En la Figura 2 se detallan dichas
combinaciones. El cdlico del lactante y las regurgi-
taciones simples fue la asociacion mas frecuente
(35,7%) seguida de cdlico del lactante, regurgita-
ciones simples y disquecia infantil (34,1%) y cdlico
dellactante y disquecia infantil (32,2%). La estrate-
gia de tratamiento mas utilizada por los pediatras
en caso de coexistencia de distintos TDL era indivi-
dualizar cada trastorno (65,9%).

Aspectos familiares

El 50,7% de los pediatras habian detectado que
en sus pacientes se habian utilizado medidas sin
asesoramiento profesional en una media de 29,6
+18,4% de los pacientes. Por otra parte, un 91,5%
de los pediatras manifesté que preguntaba a los

Figura 1. Pautas de seguimiento de los lactantes y menores de 2 afios con trastornos digestivos leves para cada tipo
de trastorno
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Figura 2. Coexistencia de trastornos en lactantes y menores de 2 afos con trastornos digestivos leves
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padres silos TDL de su bebé afectaban a su calidad
de vida, y un promedio de 73,0 + 24,0% manifes-
taron estar afectados, principalmente por la falta
de descanso (96,5%), angustia familiar (94,5%) e
impacto emocional (73,4%).

DISCUSION

Este estudio de dmbito nacional y efectuado en
el marco de las consultas pediatricas de Atencion
Primaria contribuye a caracterizar el perfil clinicoy
el tratamiento de los lactantes y nifios menores de
2 anos con TDL. Los pediatras participantes tenian
una amplia experiencia por los anos de ejercicio, el
volumen de pacientes atendidos semanalmente,
asistencia a actividades formativas en TDLy perte-
nencia a sociedades cientificas. Las caracteristicas
clinicas de los TDL, especialmente los cdlicos del
lactante, regurgitaciones simples y estrefimiento
funcional, aun siendo de caracter leve, determinan
una repercusion importante en el entorno fami-
liar, generando un impacto negativo en la calidad
de vida de los padres. Asimismo, el caracter croni-
co y recurrente de los sintomas se traduce en un
mayor uso de los servicios de salud*.

La prevalencia de los TDL en nuestra poblacion fue
alta, ya que el 58,8% de los pediatras consideraba
que entre el 26-50% de sus pacientes menores de

2 anos presentan TDL, lo que coincide con preva-
lencias superiores al 20% descritas en otros es-
tudios””. Los trastornos mas frecuentes han sido
el célico del lactante (37,6%), las regurgitaciones
(26,8%) y el estrefiimiento funcional (21,9%). En
una revision sistematica de 20 estudios con una
cohorte de 18.935 pacientes pediatricos, el cdlico
del lactante y las regurgitaciones también fueron
los trastornos mas frecuentes en la poblacion de
0-12 meses, mientras que el estrefiimiento fun-
cional fue la patologia mas frecuente en la edad
de 13-48 meses®. Las manifestaciones clinicas
de cada uno de estos trastornos coinciden con los
7913 'y se han carac-
terizado por episodios de llanto e irritabilidad en
el colico del lactante, cambios posturales y deposi-
ciones indoloras en las regurgitaciones y cambios
en el ritmo/consistencia deposicional y retencién
fecal excesiva en el estrenimiento funcional. Las
alteraciones de las deposiciones también han sido
los sintomas principales en la disquecia infantil y
la diarrea funcional.

resultados de otros estudios

Respecto al tratamiento, practicamente todos los
pediatras estaban en contra de sustituir la lactan-
cia materna por lactancia artificial. La Asociacion
Espanola de Pediatria y las Sociedades Espanola y
Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nu-
tricion Pediatricas'**? recomiendan no interrum-
pir la lactancia materna independientemente del
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trastorno especifico que se trate. En un estudio
de 6060 prematuros, la lactancia artificial con
cualquier férmula al alta hospitalaria era un fac-
tor significativo de riesgo del colico del lactante,
regurgitaciones y estrefiimiento funcional®?. Asi-
mismo, la lactancia materna, como minimo du-
rante los primeros 6 meses de vida, tiene un pa-
pel protector clave en la morbilidad y mortalidad
asociadas a la diarrea?®?* En funcién de cada TDL,
el 67,3% de los pediatras recomendé formulas es-
peciales, aunque los porcentajes para cada una
de ellas eran reducidos. Las principales formulas
recomendadas eran la férmula anticélico para los
colicos del lactante (48,5% de los casos), formula
anti-regurgitacion para las regurgitaciones sim-
ples (44,2%), férmula sin lactosa para la diarrea
funcional (20,1%) y férmulas parcialmente hidro-
lizadas para la disquecia infantil (11,4%) y el estre-
fiimiento funcional (13,0%). Las férmulas enrique-
cidas con B-palmitato y aumento del contenido de
magnesio pueden ser adecuadas para ablandar las
heces en caso de estrefiimiento?.

Un 82,9% de los pediatras recomendaban el uso
de probidticos, especialmente compuestos de Lac-
tobacillus reuteri. Si bien la fisiopatologia de los
TDL es compleja, se ha demostrado que la disbio-
sis intestinal con alteracion de las bacterias acidifi-
cantes o proteoliticas, interviene tanto en el desa-
rrollo de estos trastornos, como en la modulacién
de los sintomas clinicos®>?®. En un ensayo clinico
randomizadoy controlado en 90 nifios de 1 a 4 me-
ses de edad, el tratamiento durante 25 dias conse-
cutivos con 5 gotas/dia de L. reuteri NCIMB 30351
se asocio a una disminucion estadisticamente
significativa del numero de cdlicos, duracién del
llanto, numero de regurgitaciones, disminucion
de la diarrea y aumento de las deposiciones en los
lactantes con estrefiimiento en comparacién con
el grupo placebo?’. No obstante, la evidencia de
la eficacia de los probiéticos en el tratamiento de
los cdlicos del lactante y de otros trastornos gas-
trointestinales funcionales del lactante es insufi-
ciente?®, Por otra parte, la ESPGHAN indica que las
formulas bajas en lactosa, formulas con proteinas
parcialmente hidrolizadas, férmulas con proteinas
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extensamente hidrolizadas y formulas suplemen-
tadas con prebidticos o probiéticos han mostrado
evidencia insuficiente para ser recomendadas®?.

Los TDL son motivo frecuente de preocupacion
para los padres, afectando a la calidad de vida del
entorno familiar®®. Un 91,5% de los pediatras pre-
guntaba sobre el impacto en la calidad de vida de
los padres, siendo la falta de descanso (96,5%) y la
angustia familiar (94,5%) los efectos mas frecuen-
tes. En este sentido, los pediatras desempefian un
papel esencial para proporcionar informacién so-
bre la naturaleza benigna de los TDL, tranquilizar
a los padres y proporcionar consejos dietéticos, lo
que evitaria las actuaciones de los padres sin ase-
soramiento profesional®’.

Las limitaciones del estudioincluyen la representa-
tividad de la muestray la seleccion no aleatorizada
de los participantes. Dado el caracter descriptivo
y retrospectivo del estudio basado en datos agre-
gados, los resultados de las variables continuas se
expresan como medias y desviaciones estandar,
sin estimacion de los intervalos de confianza del
95%, lo que limita la interpretacién inferencial de
los mismos. Sin embargo, la distribucion de los pe-
diatras en todo el territorio nacional y la inclusion
de datos agregados de 6 pacientes, representando
1194 nifos de corta edad, son factores que contri-
buyen a la fortaleza del estudio.

Por ultimo, hay que hacer una mencion especial
al uso de la definicién de TDL segun los criterios
de Roma IV para neonatos y nifios pequefos de
acuerdo con el periodo de estudio, previo a la publi-
cacion de los criterios Roma V en mayo de 20263
Actualmente los criterios Roma V presentan un
enfoque biopsicosocial, personalizado y basado en
la evidencia para definir los trastornos de la inte-
raccion intestino-cerebro. Dichos trastornos estan
caracterizados por sintomas gastrointestinales re-
lacionados con cualquier combinacion de trastornos
de la motilidad, hipersensibilidad visceral, alteracion
de la funcion mucosa e inmunitaria, alteracion de la
microbiota intestinal o alteracion del procesamiento
del sistema nervioso central. Bajo esta perspectiva
las categorias de los TDL se redefinen para alinearse
con los nuevos conocimientos
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sobre el neurodesarrollo y el eje intestino-cere-
bro®™. Los futuros estudios deberan considerar la
nueva conceptualizacién de los “trastornos fun-
cionales gastrointestinales” bajo la perspectiva de
nuevos perfiles clinicos y algoritmos diagndsticos
originados por las modificaciones de Roma V.

CONCLUSIONES

Los TDL son comunes en lactantes, especialmente
los célicos, las regurgitaciones y el estrefimiento
funcional, requiriendo un abordaje terapéutico
individualizado. Mas de un 95% de los pediatras
recomendaba mantener la lactancia materna,
un 67% el uso de féormulas especiales y el 83%
la administracion de probiodticos, destacando el
Lactobacillus reuteri. La educacion de los padres
y la atencién al impacto emocional son aspectos
claves para mejorar la calidad de vida del nifio y
su entorno.
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