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Resumen FUNCTIONAL GASTROINTESTINAL DISORDERS IN 
 

 INFANTS. PREVALENCE IN A GASTROENTEROLOGY 
 

Introducción: los trastornos gastrointestinales funcionales OUT CLINIC PATIENTS 
 

son un conjunto de síntomas crónicos o recurrentes sin causa 
Summary 

 

estructural, bioquímica o metabólica explicable. Constituyen 
 

un motivo de consulta con una frecuencia variable o descono-  
 

cida. Objetivo: determinar la prevalencia de trastornos gas- Introduction: functional gastrointestinal disorders are a set 
 

trointestinales funcionales en lactantes en una consulta gas- of chronic or recurrent symptoms without structural, biochemi- 
 

troenterológica. Pacientes y método: estudio prospectivo cal or metabolic cause explicable. They are a matter of consul- 
 

y transversal, entre enero 2012 y marzo 2013. Se registró la tation with a variable or unknown frequency. Objective: To 
 

presencia de los síntomas correspondientes a regurgitación, determine the prevalence of functional gastrointestinal disor- 
 

cólicos y disquecia del lactante, utilizando los criterios de ders in infants in a gastroenterological consultation. Patients 
 

Roma III,  a través de un cuestionario a las madres de los and methods: a prospective cross-sectional study between 
 

lactantes evaluados. Se excluyeron los niños con patologías January 2012 and March 2013. The presence of symptoms 
 

asociadas. Resultados: 1.197 lactantes, 104 con los tras- related to regurgitation, colic and infant dyschezia using the 
 

tornos gastrointestinales funcionales investigados, una preva- Rome III criteria through a questionnaire to mothers of was 
 

lencia de 8,68% e identificación de 1 por cada 10 lactantes recorded, infants evaluated. We excluded children with as- 
 

(OR=10,15). Edad promedio: 4,4 meses (rango:1-19), afec- sociated pathologies. Results: 1,197 infants, 104 investiga- 
 

tación similar en cuanto al sexo, varones 55 (52,88%) y hem- ted with functional gastrointestinal disorders, a prevalence of 
 

bras 49 (47,12%). La regurgitación del lactante fue el trastorno 8.68% and identification of 1 in 10 infants (OR = 10.15). 
 

más frecuente en 95/104 niños (91,34%), disquecia 31/104 Average age: 4.4 months (range: 1-19), similar in terms of 
 

(29,80%) y cólico 9/104 (8,65%). Se encontró la presencia sex affectation, males 55 (52.88%) and 49 females (47.12%). 
 

de más de un trastorno en 30 niños, la regurgitación y disque- Infant regurgitation was the most common disorder in children 
 

cia presente en 21, regurgitación y cólico en 5, disquecia y 95/104 (91.34%), dyschezia 31/104 (29.80%) and colic 
 

cólico en 3. Un paciente presentó todos los trastornos. Con- 9/104 (8.65%). The presence of more than one disorder was 
 

clusiones: Los trastornos gastrointestinales funcionales del found in 30 children, regurgitation and dyschezia present in 
 

lactante son prevalentes en la consulta gastroenterológica, su 21, regurgitation and colic in 5 dyschezia and colic in 3. One 
 

determinación es de utilidad en la planificación de la atención patient had all disorders. Conclusions: Functional gastroin- 
 

médica para su diagnóstico y seguimiento. testinal disorders are prevalent in infant gastroenterological 
 

Palabras clave: trastornos gastrointestinales funcionales, 
consultation, its determination is useful in planning health care 

 

for diagnosis and monitoring. 
 

disquecia, regurgitación del lactante, cólico del lactante, pre-  
 

valencia. Key words: functional gastrointestinal disorders, dyschezia, 
 

 infant regurgitation, colic, prevalence. 
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Introducción 
 
Los trastornos gastrointestinales funcionales (TGFs) se 

definen como una asociación de síntomas gastrointestinales 

crónicos o recurrentes no explicados por alteraciones 

estructurales, bioquímicas o metabólicas. 
1
 Se hace énfasis en 

el término funcional debido a que los síntomas pueden 

acompañar el desarrollo normal en los niños, como sucede en 

la regurgitación o puede ser una respuesta a estímulos 

internos o externos normales, como lo observado en el 

estreñimiento después de defecación dolorosa.
1,2  

La presencia de estos síntomas es común en niños y ocasiona 

múltiples visitas al pediatra, solicitud de exámenes, cambios 

dietéticos y medicación innecesaria, y finalmente referencia al 

especialista.
3
 No obstante, no se conoce con exactitud la 

frecuencia de estos síntomas en niños, encontrándose varia-

bilidad en los resultados dependiente del trastorno funcional 

estudiado, la metodología empleada y la zona geográfica.
4  

La prevalencia de los TGFs como motivo de consulta en la 
edad pediátrica se estima alrededor del 10% de las consul-
tas de atención primaria y hasta el 50% de las consultas de 

gastroenterología pediátrica.
1,5-7

 Se ha estimado que para 

el reflujo gastroesofágico la prevalencia es alta, desde 20 

hasta 67%.
8,9

  
Los criterios de Roma han sido utilizados para el diagnós-

tico de TGFs7 Roma III, los más recientes ayudan al clínico a 

realizar diagnósticos adecuados que facilitan la estimación de 

la incidencia y prevalencia de estas patología 
1
 y evitan 

realización de radiografías, química sanguínea y endosco-

pias. Se han clasificado para los recién nacidos y lactantes 

algunos trastornos, agrupados en una subcategoría que com-

prenden: regurgitación del lactante, cólico infantil, disquecia 

del lactante, síndrome de rumiación del infante, síndrome de 

vómito cíclico, diarrea funcional, estreñimiento infantil.
7,10  

En general los trastornos funcionales se caracterizan 

por síntomas tales como nauseas, vómitos, dolor 

abdominal, dificultades en la evacuación, diarrea con 

cualquier combinación de ellos. Siendo estos síntomas 

comunes para muchas enfermedades.  
En Venezuela no fue posible encontrar información sobre 

los TGFs en lactantes. Se consideró de importancia conocer la 

frecuencia de trastornos funcionales como la regurgitación del 

lactante, el cólico infantil y la disquecia debido a que durante 

los primeros meses después del nacimiento se produce una 

adaptación madurativa del sistema gastrointestinal, observán-

dose una repetición de los síntomas entre los niños evaluados 

en la consulta. El objetivo de este trabajo fue determinar la 

prevalencia de trastornos gastrointestinales funcionales en 

lactantes en una consulta gastroenterológica. 
 
Pacientes y Métodos 
 
El presente estudio es descriptivo, prospectivo y transversal, 

en la cual se realizó un diseño no experimental.  
Se incluyeron en el trabajo todos los lactantes menores de 

24 meses que asistieron a la consulta externa gastroenteroló-

gica entre los meses de marzo de 2012 y marzo de 2013. 

Revista de la 
Sociedad 
Venezolana de 
Gastroenterología  

                                           Volumen 69 N° 4 octubre - diciembre 2015  134 
 

 
Se aplicado a las madres un cuestionario elaborado para la 

recolección de los datos, se registraron los siguientes paráme-

tros: edad, sexo y la presencia de síntomas correspondientes 

a regurgitación del lactante, cólico infantil y disquinesia anal, 

utilizando los criterios de Roma III (Cuadro 1). Se realizó un 

seguimiento durante 3 meses en aquellos lactantes menores 

de 6 meses para garantizar el diagnóstico.  
Se excluyeron del estudio aquellos niños que en el segui-

miento se les detectó enfermedad gastrointestinal, metabólica, 

alérgica, trastorno del neurodesarrollo, así como con trata-

miento supresor de secreción ácida (H 2 antagonistas, inhibi-

dores de la bomba de protones) y/o procinéticos.  
Los datos obtenidos fueron analizados mediante 

distribuciones de frecuencias, absolutas y porcentuales. Se 

usó el Software Microsoft Excel 2007, expresando los 

resultados a través de cuadros y gráficos. 

 
Cuadro 1 Criterios diagnósticos de trastornos funcionales en 

lactantes, según los criterios de Roma III 
 
Regurgitación - >2 regurgitaciones al día al menos por 3 semanas. 

del lactante: - Ausencia de nauseas, aspiración, apneas, hemate- 
 mesis, dificultad para la alimentación o deglución, 
 posturas anormales, fallas de crecimiento. 
  

Cólico del lac- - Crisis de llanto o irritabilidad paroxísticos que 

tante: comienzan y cesan sin causa aparente. 
 - Duración de 3 o más horas, ocurren más de 3 veces 
 por semana, mínimo una vez por semana. 

 - No hay falla de crecimiento. 
  

Disquecia in- - Episodios de esfuerzos y llanto por 10 minutos antes 

fantil: de lograr deposiciones blandas. 
 - Ausencia de otros problemas de salud. 
  

 

Resultados 
 
Ocho médicos de la Unidad, aplicaron el cuestionario a las 

madres de un total de 1.197 lactantes, se encontró que 104 

lactantes cumplieron con los criterios de Roma III para los tras-

tornos gastrointestinales funcionales investigados (regurgitación 

del lactante, disquecia infantil y cólico infantil), fueron excluidos 49 

lactantes clasificados inicialmente con TGFs.  
Se determinó una prevalencia de TGFs en la consulta 

gastroenterológica de 8.68%, con la identificación de un 

lactan-te con trastorno funcional por cada 10 lactantes 

atendidos (OR=10.15).  
La edad promedio fue 4,4 meses con un rango de 

edades entre 1 y 19 meses. En la Figura 1, se muestra la 

distribución por sexo, con un leve predominio de 55 

varones y 49 hembras.  
En la Figura 2, se muestra la frecuencia de los TGFs in-

vestigados. La regurgitación del lactante fue el trastorno más 

frecuente 95/104 niños (91.34%), y se reportó como único 

trastorno funcional en 68/104 (65.38%), en combinación con 

disquecia anal en 21 y con cólico infantil en 5 lactantes. 
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En orden de frecuencia, la disquecia infantil se encontró en En un estudio prospectivo multicéntrico italiano, realizado 
 

31/104 (29.80%), pero como único síntoma solo en 6/104 por pediatras de Atención Primaria que siguieron una cohorte 
 

(5.76%) lactantes. En relación al cólico del lactante, este sínto- de niños durante los primeros 6 meses de vida, observaron 
 

ma fue reportado en 9/104 (8.65%), pero en ningún caso se como más frecuentes: la regurgitación en 23% de los niños, 
 

presentó como síntoma único, para un total de 30 niños con cólicos en 21% y estreñimiento en 18%.
7
  A pesar de estos 

 

más de un trastorno gastrointestinal funcional y un lactante datos, se reportan amplias diferencias en cuanto a la preva- 
 

con los 3 trastornos. lencia de la regurgitación en lactantes, ubicándose desde un 
 

 53.6%
14

  hasta un 67% de lactantes menores de 4 meses
15

 
 

 estos valores son menores a los encontrados en el presente es- 
 

 tudio, en donde la presencia de regurgitación fue de 91.34%. 
 

 Los motivos de estas diferencias son desconocidos, pero 
 

 pudiendo estar sometidos a factores tanto genéticos como 
 

 ambientales que caracterizan los distintos grupos raciales.
16

 
 

 Como lo sugerido también por Osatakul y cols
17

 quienes men- 
 

 cionan que las variaciones en reflujo gastroesofágico referidas 
 

 al genoma  podrían jugar un rol en las diferencias en la epi- 
 

 demiología en diferentes grupos. Otros estudios han sugeri- 
 

 do que la aparición de reflujo gastroesofágico tanto en niños 
 

 como adultos conlleva un componente genético.
18,19

 
 

Figura 1 Distribución por sexo. Lactantes con trastornos fun- 
Por otro lado, se encontró la presencia de disquecia infantil 

 

en 29.80%, hallazgo similar reportado en el estudio de Bog- 
 

cionales gio y colaboradores.
20

 
 

  

 La prevalencia del cólico del lactante es muy variable, se 
 

 estima entre un 8 y un 40%.
3,21

 Esto se debe a la falta de cri- 
 

 terios diagnósticos utilizados, a las diferencias de diseño en 
 

 los estudios, a las poblaciones estudiadas y a la subjetividad 
 

 de las familias en la observación del llanto prolongado. En 
 

 el presente estudio fue el trastorno gastrointestinal con menos 
 

 frecuencia encontrándose en solo el 9.61%. 
 

 Se concluye que los trastornos gastrointestinales funciona- 
 

 les del lactante son prevalentes en gastroenterología, su deter- 
 

 minación es de utilidad en la planificación de la consulta para 
 

 su diagnóstico y seguimiento. 
 

 Clasificación 
 

Figura 2 Frecuencia en número y porcentaje de trastornos gas- 
Área: gastroenterología. 

 

trointestinales funcionales en lactantes 
 

 Tipo: clínico. 
 

 Tema: trastornos gastrointestinales funcionales en el lactante. 
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