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He leido con detenimiento el articulo de Fragoso y otros,'” publicado en el volumen 90 niimero 3 de
julio-septiembre de este afio en la Revista Cubana de Pediatria sobre “El sindrome de intestino
irritable como causa de dolor abdominal créonico” y me permito hacer un par de comentarios. El
primer comentario es para realzar la excelente y actualizada revision del tema que realiza Fragoso y
colaboradores,” sobre la definicion, fisiopatologia, patogenia, diagndstico, manejo y el algoritmo
final adaptado a nifios de Mearin y otros,” propuesto para derivar los nifios con sindrome de
intestino irritable a la consulta de gastroenterologia pediatrica y de otras especialidades.

Como lo relatan Fragoso y otros, el sindrome de intestino irritable en nifios, no solo es una entidad

frecuente en paises industrializados, sino también en el tercer mundo;*"

y es aqui, donde me
permito realizar el segundo comentario relacionado con los datos epidemioldgicos obtenidos por el

Grupo FINDERS (Functional International Digestive Epidemiological Research Survey Group) en
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algunos paises latinoamericanos (Latam) de habla hispana, compartirlos y compararlos con los
interesantes resultados publicados por los autores,'” en nifios cubanos.

En la tabla 1 se observa que en nifios de El Salvador,® Ecuador,® Panama,'” México,® Nicaragua,(g)
Colombia'? y Argentina''! entre los 8 y 18 afios de edad, la prevalencia para presentar al menos
algin desorden gastrointestinal funcional (DGFs) segtin los Criterios de Roma II1,"? esta entre 13,3
y 28,7 %; y que la principal causa es el estrefiimiento funcional, a excepcion de los nifios argentinos
cuya principal causa es la migrafia abdominal;'" y en todos estos paises Latam, la segunda causa de
presentar algin DGFs, es el sindrome de intestino irritable;**7%*!'9 o que confirma la apreciacion

de Fragoso y otros,"” en su articulo, como uno de los DGFs mas comunes en adolescentes.

Tabla 1 - Desordenes gastrointestinales funcionales en nifios latinoamericanos

DGFs

Autor/afio Pais N 522: Gr‘l)g)o* S""“j /()fem. pres:;,ntes 321)
Zablah, 20150 El Salvador 399 11,8+1,6 36,8 58,9 20,3 3,8
Jativa, 2016© Ecuador 417 12,0+1,8 51,6 48,4 22,8 4,8
Lu, 2016 Panama 321 10,3£1,8 84,4 61,1 28,7 5,6
Dhroove,2017® | México 362 | 11,5520 | 68,5 53,6 274 6.4
Mejia, 2017 Nicaragua 300 12,0£2,5 55,3 58,0 13,3 1,0
Saps, 201710 Colombia 4394 | 11,9423 61,5 48,1 23,7 5,1
Nelissen,20181D | Argentina 483 15,0+1,7 - 47,2 17,0 7,0
Fragoso, 2018 Cuba 343 - - - 11,0

*De 8-12 afios de edad.
Fem: femenino; DGFs: desordenes gastrointestinales funcionales; SII: sindrome de intestino irritable.

Finalmente, al revisar los datos de estos autores'” en 343 nifios cubanos con dolor abdominal cronico
y la presencia de sindrome de intestino irritable de 11,0 %, se observa que esta prevalencia es la mas
elevada al compararla con la de los otros paises Latam, que esta entre el 1,0 y 7,0 %.C6782101D 1 o
anterior probablemente sea porque los resultados relatados por los autores cubanos,'” provienen de
una consulta especializada de gastroenterologia pediatrica versus los nifios Latam que son escolares
entrevistados en el colegio.>:6-81011)

En la tabla 2, se observa que el SII se presenta mas frecuentemente en las nifias, a excepcion de
Cuba,V El Salvador® y México® donde es mas prevalente en el género masculino. En los nifios
cubanos se presentd en el 51,2 % de los casos entre los 5 y 9 afos,” a diferencia del resto de nifios
Latam, esto debido a que este ultimo grupo de nifios entrevistados son mayores de 8 afos de
edad.¢78%101D) Finalmente, algo por dilucidar en futuras investigaciones, es el comportamiento de
la sobreposicion de tener 2 o mas DGFs al mismo tiempo: en nifios Latam esta entre 10,0 y 37,4 %, y

la mas frecuente superposicion es el SII con el dolor abdominal funcional.*¢7#10.1D)
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Tabla 2 - Caracteristicas generales y sobreposicion en nifios con sindrome de intestino irritable

Autor/pais Edad (afios) Sexo (%) Sobreposicion (%) Cual sobreposicion
13 SII DAF
(5)
Zablah, El Salvador 12,0£2,0 60,0 M 32,1 2SI MA
. 14 SII DAF
4 (6) %
Jativa, Ecuador 12,5+1,6 63,2%F 35,8 6 SII MA
Lu, Panama® 10,5+2,1 72,2%F 19,4 No
. 17 SII DAF
4 (3)
Dhroove, México 12,942,0 522M 35,4 6 SII MA
Mejia, Nicaragua® 14,3+0,5 100 M 10,0 3 SII DAF
. 200 SII DAF
(10) 743
Saps, Colombia 11,7424 56,5%*F 37,4 21 STT MA
7 MA + ST
Nelissen, ArgentinaD 15,0+1,7 52,8 M 30,5 1 IFNR 1 SVC
1 AE MA SII

51,2% 5-9 anos

1)
Fragroso, Cuba 5-15 afios (media 9,5)

53, 7M

M: masculino; F: femenino; SII: sindrome de intestino irritable; DAF: dolor abdominal funcional; MA: migraia abdominal; IFNR:
incontinencia fecal retentiva; SVC: sindrome de vomito ciclico; AE: aerofagia.

Asimismo, en la tabla 3, se muestran los posibles factores de riesgo en nifios Latam para presentar
SIL,C67821010 como es la presencia de nauseas, asistir a colegio piiblico o privado, pertenecer al

grupo de edad de los adolescentes entre los 13 y 18 afos de edad y el género masculino.

Tabla 3 - Posibles factores de riesgo para presentar sindrome de intestino irritable

g Nauseas Colegio privado Grupo edad Sexo
SANtORpasa OR 1C95 % ? OR 1C95 % P OR 1C95 % P OR IC95% | p
Zablah, B 49 14162 | 00013 31 09140 | 0,0399 No No
Salvador®
Jatva, . ok 2 i X z
O No 39 10211 | 6.0219 No No
Lu, Panami® 66 17-22,1 0,0002 No 29 0892 | 0034 No
Dhmoove, 5.5 1,8-15,7 0,0001 No 36 14100 | 0,002 No
Mexicol®
Mejia, sae R -
Nicaragua® ek na na na
Sas, 5,0 3,768 0,0000 14* 1,020 0,0130 No 14+ 10-18 | 00103
Colombia™®
Nelissen, _ - - 19
Argentina@®h = privado p= 0,0499 > pifias p= (,0032

*Publico; **nifios; *** no aplica.

Como bien lo relatan Fragoso y otros,’ los nuevos Criterios de Roma IV,!? recién
establecidos, definen con mas precision algunos aspectos, y establecen la interrelacion con
otras entidades del 4mbito funcional. Recientemente en un par de articulos en EE. UU.(¥ y
en Colombia,"” han sido publicados datos que empiezan a notificar resultados

controversiales; por lo que serd necesario esperar otros trabajos para conocer mas sobre los
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DGFs, especificamente sobre el SII con sus diferentes subtipos: a) SII con diarrea, b) SII con

estrefiimiento, ¢) SII con diarrea y estrefiimiento y d) SII sin diarrea y sin estrefiimiento.
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