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Resumen

Introduccioén: las alteraciones gastrointestinales son un
problema comun en el paciente critico. En los dltimos afios el
interés por la disfuncion o falla gastrointestinal (DGI/FGI) va en
aumento y parece confirmarse la hip6tesis del verdadero motor
de la falla multiorganica. Objetivo: determinar la incidencia de
DGI y FGI aguda en pacientes pediatricos hospitalizados sin
enfermedad digestiva primaria. Pacientes y métodos: estudio
prospectivo, descriptivo y transversal. Variables: sexo, grupo
etario, grados de DGI o FGI aguda, lugar de hospitalizacion,
condiciones  asociadas. Resultados: 41/2908 nifios
hospitalizados con patologias no digestivas presentaron
alteracion gastrointestinal para una incidencia acumulada
general de 1,43% por cada 100 nifios. Por lugar de
hospitalizacion, la incidencia mas alta fue Terapia Intensiva
Pediatrica y Servicio de Emergencia 519% y 3,38%
respectivamente. La alteracién gastrointestinal se observé
prevalente en el sexo masculino 53,65% y los preescolares los
mas numerosos 43,90%. El sintoma mas referido, el residuo
gastrico en 31,70%. EIl grado | o riesgo de desarrollar DGI o
FGI aguda se observé en 19/41(46,34%); grado Il (DGI) en
16/41(39,02); grado Il (FGI aguda) en 5/41(12,19%) y grado 1V
(FGI aguda con isquemia/necrosis intestinal) en 1/41(2,43%).
La ventilacibn mecanica fue la condicion médica que mas se
asocié con DGI y FGI aguda en 36,58%. Conclusiones: la
disfuncion y falla gastrointestinal es una caracteristica frecuente
en el paciente con enfermedad critica y la clasificacion
empleada permite medir la severidad de la lesién intestinal, pero
es necesario difundir su conocimiento y ampliar los estudios
para mejorar la intervencion oportuna de los pacientes con un
enfoque sistematico para el manejo de problemas
gastrointestinales.
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INCIDENCE OF ACUTE GASTROINTESTINAL
DYSFUNCTION AND FAILURE IN HOSPITALIZED
PEDIATRIC PATIENTS

Summary

Introduction: gastrointestinal disorders are a common problem
in the critical patient. In recent years, interest in gastrointestinal
dysfunction or failure (DGI / FGI) is increasing and the
hypothesis of the true engine of multiorgan failure seems to be
confirmed. Objective: to determine the incidence of acute DGI
and FGI in hospitalized pediatric patients without primary
digestive disease. Patients and methods: prospective,
descriptive and cross-sectional study. Variables: sex, age group,
degrees of acute DGI or FGI, place of hospitalization, associated
conditions. Results: 41/2908 children hospitalized with non-
digestive diseases presented gastrointestinal disturbance for a
general cumulative incidence of 1.43% per 100 children. By
place of hospitalization, the highest incidence was Pediatric
Intensive Therapy and Emergency Service 5.19% and 3.38%
respectively. Gastrointestinal disturbance was observed
prevalent in the male sex 53.65% and preschoolers the most
numerous 43.90%. The most referred symptom, the gastric
residue at 31.70%. Grade | or risk of developing acute DGI or
FGI was observed in 19/41 (46.34%); grade Il (DGI) on 16/41
(39.02); grade Ill (acute FGI) in 5/41 (12.19%) and grade IV
(acute FGI with ischemia / intestinal necrosis) in 1/41 (2.43%).
Mechanical ventilation was the medical condition that was most
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associated with DGI and acute FGI in 36.58%. Conclusions:
gastrointestinal dysfunction and failure is a frequent
characteristic in the patient with critical illness and the
classification used allows measuring the severity of the intestinal
lesion, but it is necessary to disseminate their knowledge and
expand studies to improve the timely intervention of patients with
a systematic approach to the management of gastrointestinal
problems.

Key words: gastrointestinal dysfunction, acute gastrointestinal
failure, incidence, preschool, mechanical ventilation, multiorgan
failure.

Introduccién

Las alteraciones gastrointestinales son un problema comun en
el paciente critico. Existen manifestaciones digestivas tales
como intolerancia a la nutricion enteral, regurgitacion, distension
abdominal, diarrea, flatulencia, hemorragia gastrointestinal
entre otras que no son apreciadas como un verdadero fallo del
organo por lo que la disfuncién gastrointestinal es subestimada.
Ha surgido un verdadero interés en la actualidad por la
contribucion de dicha disfuncion o fallo gastrointestinal agudo
como el comienzo de alteraciones sistémicas.!

La principal funcién del intestino es la digestion y absorcion de
los nutrientes, y al mismo tiempo posee una serie de funciones
que tienen efectos sistémicos. En el intestino se produce gran
cantidad de hormonas que sirven como barrera protectora
contra las agresiones externas, mediante la funcién
inmunoldgica y contra los antigenos que llegan a la luz
intestinal. Entre las hormonas del tubo digestivo que regulan la
funcion intestinal, se encuentra la grelina presente en el
estdmago, quién regula el vaciado gastrico; la motilina produce
contracciones gastrointestinales anterogradas; la
colecistoquinina presente en el duodeno y yeyuno, enlentece el
vaciamiento gastrico y acelera el transito del intestino delgado;
el péptido Y presente en todo el tubo digestivo (especialmente
en colon y recto) regula toda la motilidad gastrointestinal; y el
péptido similar al glucagén (GLP 1) que se encuentra en ileon
distal y colon actlla en respuesta insulinica a la ingestion de
glucosa y ralentiza el vaciamiento y la secrecion acida en el
ileon.23

La alteracion observada va desde una disfuncion
gastrointestinal intestinal (DGI) hasta una falla gastrointestinal
(FGI) aguda. Esta Ultima, definida como la reduccién de la
funcion intestinal bajo el minimo necesario para la absorcion de
macronutrientes y/o agua y electrdlitos, de tal forma que se
requiere suplementacioén intravenosa para mantener la salud y/o
crecimiento. La reduccion de la funcion intestinal de absorcion
gue no requiere nutricion parenteral, puede considerarse como
disfuncioén intestinal.* Ambas, se asocian a anormalidades en la
funcién motora intestinal, alteraciones en la microbiota, pérdida
de laintegridad de la barrera intestinal (por apoptosis del epitelio
y aumento de la permeabilidad), contaminacién de la zona
extraluminal por translocaciéon bacteriana y alteracién de la
importante funcion inmunolégica del intestino. Este dafio local
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puede afectar a otros organos, implicandose en el proceso
etioldgico de la enfermedad critica y conduciendo a la aparicion
de un Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), y
fracaso multiorganico (FMO). El FGI agudo se convierte asi en
el motor de la sepsis y del mal curso clinico. Todo este complejo
mecanismo aun es poco conocido y abre un campo de estudio
en el tratamiento del paciente critico.*

En los dltimos afios el interés por el FGI agudo va en aumento
y parece confirmarse la hipotesis de que se trata del verdadero
motor del FMO, con la hipotesis de la linfa.1:56.7 En la situacion
grave del paciente critico, la afectacion del tubo digestivo es
multiple,2 se presenta una hipoperfusion intestinal, y durante la
resucitacion con fluidos se produce edema intestinal, que a su
vez causard disfuncion intestinal (dafio por reperfusion).® Los
pacientes hospitalizados y en especial los que se encuentran en
cuidados intensivos pueden sufrir disfuncion o falla
gastrointestinal en grado variable, el objetivo de este estudio fue
determinar la incidencia de la disfuncion y falla gastrointestinal
aguda en pacientes pediatricos hospitalizados sin enfermedad
digestiva primaria.

Pacientes y Métodos

Estudio prospectivo, descriptivo, no aleatorio y transversal
desde julio 2018 a julio 2019. Se incluyeron pacientes
evaluados por presentaron sintomatologia gastrointestinal
durante la hospitalizacion en el Departamento de Pediatria por
patologias no digestivas en los Servicios de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP), Terapia Neonatal (UTIN), Emergencia y
Salas de Hospitalizacion Pediatrica.

De acuerdo a la propuesta de graduacion de las alteraciones
gastrointestinales agudas del paciente critico del grupo de
trabajo de problemas abdominales (WGAP) de la Sociedad
Europea de Medicina Intensiva (ESICM)),3# se clasificaron los
pacientes en 4 grupos segun la severidad de los sintomas
gastrointestinales, tabla 1.

Los datos fueron transferidos al programa Microsoft Excel 2013,
posteriormente analizados en el programa IBM SPSS Statistics
20. Se aplico estadistica descriptiva, frecuencias, porcentajes,
promedios, desviacion estandar segun la variable estudiada. Se
realizé célculo de la incidencia acumulada (IA) general y por
lugar de hospitalizacion.

Resultados

Un total de 41 nifios ingresaron al estudio. En la tabla 2, se
muestra la distribucién por grupo etario y sexo de los nifios. La
edad promedio de los recién nacidos fue 11,5 + 4,1129 dias
(rango:4-15); los lactantes 7,4 + 5,1613 meses (rango:1.18);
preescolares 2,77 £ 1,0304 afios (2-5) y escolares 7,85 + 1,5518
afos (rango: 6-11). La alteracion gastrointestinal se observé con
mas frecuencia en el sexo masculino en el 53,65% y segun el
grupo etario, los preescolares fueron los mas numerosos con
43,90%.
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Tabla 1. Grados de severidad de disfuncibn o falla

gastrointestinal en nifios.

Grado de
severidad

Alteracion
gastrointestinal

| Riesgo de DGI o
FGI agudo

1] Disfuncién
Gastrointestinal

] Fallo
gastrointestinal
agudo

Tamizaje

Nauseas postoperatorias o vomitos
durante los primeros dias post cirugia,
ausencia de sonidos intestinales,
disminucion de motilidad intestinal en
la fase precoz del shock.

Gastroparesia con aumento del
residuo gastrico, paralisis del tracto Gl,
diarrea, aumento de la presion
intraabdominal (PIA) entre 12-15 mm
Hg, apariciéon de sangre en contenido
gastrico o en las heces. Intolerancia a
la nutricién enteral (se considera si a
las 72 horas no se ha podido aportar 20
Kcallkg).

Persistencia de intolerancia a pesar de
intervencion terapéutica con residuo
gastrico aumentado, paralisis Gl,
aumento de distension intestinal,
elevacion de la PIA (15-20 mm Hg), y
presion de perfusion abdominal baja (<
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Tabla 3. Pacientes con disfuncion o falla gastrointestinal aguda

segun
individual y general.

Casos con

lugar de hospitalizacion e

Total

incidencia acumulada

o Incidencia
Origen DGI/FGI Hosplta_llzados Acumulada
aguda /afio (%)
n n 5
Emergencia 22 672 3,38
UTIN 6 478 1,27
UTIP 4 77 5,19
Sala de
hospitalizacion g (et =
Total general 41 2908 1,43

\Y) Fallo

60 mm Hg).

Isquemia intestinal con
hemorragia  Gl, incluso
hemorragico, Sindrome de Ogilvie,
Sindrome compartamental abdominal.

necrosis,
gastrointestinal
agudo con
impacto severo en
funciéon de érgano
distante

DGI: disfuncion gastrointestinal; FGI: falla gastrointestinal

Tabla 2. Distribuciéon segun grupo etario y sexo de pacientes
con disfuncion gastrointestinal o falla gastrointestinal.

Grupo etario Masculino Femenino n (%)
e ‘ 2 suee
Lactantes 6 4 10 (24,39)
Preescolares 8 10 18 (43,90)
Escolares 4 3 7 (17,07)
Total 22 19 41 (100,00)

Durante el periodo de estudio fueron hospitalizados en el
Departamento de Pediatria un total de 2908 nifios, de ellos 41
pacientes con otras patologias no digestivas presentaron
alteracion gastrointestinal para una 1A= 1,43% durante ese afio,
es decir 1,43 por cada 100 nifios. Al determinar la incidencia por
lugar de hospitalizacién, se encontr6 que la IA fue més alta en
Terapia Intensiva Pediatrica en 5,19% y en el Servicio de
Emergencia 3,38%, tabla 3.

En la tabla 4, se muestra la sintomatologia mas referida que
motivo la solicitud de interconsulta. EI aumento del residuo
gastricoy los vémitos, constituyeron los sintomas mas repetidos
con un porcentaje de 31,70% y 24,39 % respectivamente.

shock

Tabla 4. Sintomatologia gastrointestinal en
pediatricos hospitalizados.

pacientes

Sintomas gastrointestinales n (%)
Vomitos 10 (24,39)
e 6146
Néauseas 3(7,31)
Aymgnto de residuos 13 (31,70)
gastricos

Distension abdominal 4 (9,75)
Hemorragia digestiva superior 4 (9,75)
Isquemia intestinal 1(2,43)
Total 41 (100,00)

En relacion al grado de DGI o FGI aguda, los pacientes fueron
clasificados segun los sintomas, en la tabla 5, se observa que
el grado | o riesgo de desarrollar DGI o FGI aguda fue el mas
frecuentes segun los sintomas presentados por el paciente en
19/41 (46,34%), seguido del grado Il  (disfuncién
gastrointestinal) el cual lo representaban 16/41 (39,02); tan solo
5 pacientes (12,19%) presentaron falla gastrointestinal aguda y
1/41 (2,43%) presento signos de isquemia o necrosis intestinal
(Grado 1V) y posterior fallecimiento.

Con respecto a las patologias asociadas a DGI o FGI aguda,
15/41 pacientes (36,58%) estuvieron en condicion de
ventilacion mecanica por diferentes causas presentaron.
Seguido de los pacientes ingresados con diagnostico de Sepsis
10/41 (24,39%), tabla 6.
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Tabla 5. Clasificacion de pacientes segun el grado de disfuncion
o falla gastrointestinal aguda.

Grado disfuncién o falla

gastrointestinal aguda i) (9)
Grado | 19 (46,34)
Grado Il 16 (39,02)
Grado Il 5(12,19)
Grado IV 1(2,43)
Total 41 (100,00)

Tabla 6. Patologias no digestivas de ingreso de los pacientes
hospitalizados asociadas a disfuncién gastrointestinal y/o falla
gastrointestinal.

Patologias asociadas a DGI

o FGI aguda i ()
Shock séptico 7 (17,07)
Sindrome edematoso 3(7,31)
Quemaduras 2 (4,87)
Sepsis 10 (24,39)
Ventilacion mecanica. 15 (36,58)
Politraumatismo 4(9,75)
Total 41 (100,00)

Discusion

La disfuncién gastrointestinal y el fallo gastrointestinal agudo se
ha reconocido cada vez mas en pacientes criticamente
enfermos. En este estudio se evaluaron pacientes
hospitalizados sin patologia digestiva que presentaron
sintomatologia gastrointestinal estén o no criticamente
enfermos, lo que puede explicar la baja incidencia encontrada
en 1,43% con respecto al total de los pacientes. Sin embargo,
cuando nos enfocamos en los pacientes criticos y los
ingresados en observacion del Servicio de Emergencia, se
obtuvo mayor incidencia en 5,19 % y 3,38% respectivamente.
Al revisar la literatura no se encontraron trabajos pediatricos en
la literatura mundial, por lo que este pudiese ser la primera
informacion recabada en nifios en el pais. Los reportes de
incidencia de FGI aguda en adultos en cuidados intensivos va
desde 6 al 13,6%, y el porcentaje depende de las definiciones o
criterios utilizadas.® También un estudio multicéntrico encontré
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una incidencia de 6,4% y propone la definicion de FGI cuando
se presentan de tres 0 mas sintomas gastrointestinales.’® Un
meta-analisis que calculo la incidencia de FGI aguda la reporta
en 49% definida de acuerdo a los criterios de ESICM WGAP1
en pacientes criticamente enfermos,? iguales parametros a los
empleados en el estudio, con la diferencia de que, en este
trabajo, no todos los pacientes se encontraban en condiciones
criticas.

Se describe que la clasificacion de DGl y FGI aguda permite un
diagndstico precoz para evitar el deterioro de la fisiologia
digestiva, de alli la importancia de un alto grado de sospecha
clinica. Los pacientes evaluados presentaron sintomatologia
dada por residuo gastrico aumentado, vomitos, hemorragias
digestivas; entre otras. En la literatura se puntualiza que los
problemas con la alimentacion enteral, incluyendo  vomitos,
retraso del vaciado gastrico y diarrea, son de alarma y pueden
estar presentes hasta el 50% de los pacientes criticos.” Asi
como la presencia de tres o mas sintomas Gl (alto volumen
residual gastrico, ausencia de ruidos intestinales, vomitos,
diarrea, distension intestinal y sangrado digestivo) en el primer
dia de ingreso a cuidados intensivos se asocia con un aumento
de la mortalidad.©

Con la clasificacion en grados de la DGI o FGI aguda se pudo
identificar los pacientes que estaban en riesgo de alteracion
gastrointestinal, lo que represento el 46,34% de los pacientes y
el grado Il a su vez se present6 en 39,02%, y los grados lll y IV
con 12,19% y 2,43% respectivamente. La investigacion de Hu 'y
cols,12 con 550 pacientes, realizaron el diagndstico de lesion
gastrointestinal aguda en 470 pacientes adultos criticos, cuya
distribucion del grado global fue de 24.5% para el grado |, 49.4%
grado Il, 20.6% grado Il y 5.5% grado IV. Datos con cierto grado
de variacién a los obtenidos en este reporte y adicionalmente
demostraron que el riesgo de mortalidad fue mayor en los
pacientes criticamente enfermos con FGI grado Il y IV, en
comparacion con aquellos con grado Il, dato observado en el
estudio con el fallecimiento del paciente con lesién isquémica,
grado IV. Lo importante es que esos autores sefialan que este
esquema de clasificacion es (til para identificar la gravedad de
la disfuncion Gl y podria usarse como un predictor de resultados
negativos. Adicionalmente, este grupo de investigadores
encontré que 82.9% de los pacientes recibieron ventilacion
mecanica, en este trabajo el 36,58% presento la ventilacién
mecéanica como factor de riesgo para la lesion intestinal.

En el mismo sentido, otro factor asociado a la disfuncién o falla
gastrointestinal fue la sepsis presente en el 24,39% de los
pacientes evaluados. Esto concuerda con lo descrito por Mittal
y Coopersmith,> quienes mencionan que el intestino se ha
caracterizado durante mucho tiempo como el motor del
sindrome de disfuncion organica mdltiple y la pérdida de
equilibrio entre estos sistemas altamente interrelacionados
(microbiota, integridad de la mucosa y su funcién de barrera)
conduce al desarrollo de manifestaciones sistémicas de la
enfermedad, cuyo alcance se extiende mucho mas alla del
intestino.

Finalmente, en la edad pediatrica no se encontraron datos
sobre la frecuencia en que se presentan estas entidades ni
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tampoco quienes son los pacientes que se ven mas afectado o
susceptibles. Se concluye que la disfuncion y falla
gastrointestinal es una caracteristica frecuente en el paciente
con enfermedad critica y la clasificacion empleada permite
medir la severidad de la lesion intestinal, pero es necesario
difundir su conocimiento y ampliar los estudios para mejorar la
intervencion oportuna de los pacientes con un enfoque
sistematico para el manejo de problemas gastrointestinales.
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