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RESUMEN SUMMARY

In the course of the years, the digestive functional
sufferings in children have been identified, who
classify themselves according to the criteria of Rome
lll, in esophagical disorders, diseases related to the
abdominal pain, disorders related to diarrhea and

En el transcurso de los anos, se han identificado los
padecimientos funcionales digestivos en ninos, que se
clasifican segun los criterios de Romalll, en trastornos
esofagicos, trastornos relacionados al dolorabdominal,
trastornos relacionados a diarrea y trastornos

relacionados a estrenimiento.
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INTRODUCCION

Los trastornos funcionales digestivos (TFD) en la
edad pediatrica,no habian sido reconocidos comotal
hasta la publicacion de los criterios diagnosticos de
Roma II en el ano de 1999'. Antes de Roma II,
diversos padecimientos fueron identificados comode
origen funcional; el ejemplo clasico, es el dolor
abdominal cronico recurrente descrito por Appley
hace casi 50 anos?®. A travésdelosanos, seidentificaron
mas padecimientos funcionales que se clasificaron
finalmente en frastornos esofagicos, trastornos
relacionados al dolor abdominal, trastornos
relacionados a diarrea y trastornos relacionados a
estrenimiento.

CLASIFICACION DE ROMA I

Recientemente el grupo de expertos se volvid a reunir
para emitir los nuevos conceptos de la clasificacion,

diseases related to constipation.
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deldiagnésticoydel tratamientode los TFD, incluyendo
la edad pediatrica. Como resultado, se realizd una
divisidn de los criterios pediatricos de acuerdo a las
edades. El apartado G trata de los trastornos
funcionalesen neonatosy preescolares®, y el apartado
H trata de los trastornos funcionales en ninos y
adolescentes*. Esta nueva clasificacion integra
cambios en los criterios previos de Roma Il, y agrega
nuevos trastornos no reconocidos en el pasado.

Elreconocimientonosolodeltrastornoen unindividuo,
sinoelimpacto de este trastornoen elentorno familiar,
permite al terapeuta un tratamiento mas integral y
resolutivo. Ademas, las alianzas con los padres
garantizan el ¢xito terapéutico en mayor grado, sobre
todo en las edades en que los pacientes no son
capaces de reportar la sintomatologia.

TRASTORNOS FUNCIONALES DIGESTIVOS

Los TFD no son entidades que arriesguen laintegridad
fisicadel paciente,a menos que un mal diagnostico,o

* MD. Pediatra. Gastroenterélogo. Centro Médico Siglo Xx|.una mala adherencia alaterapia, conduzcan el caso
Instituto Mexicano del Seguro Social. México, DF, Méxicoa intervencionesinadecuadas, que pueden perpetuar
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estados de estrés emocional e incapacidad.
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TRASTORNOS DEL ESOFAGO

Los trastornos del esofago sufrieron variaciones
discretas enlanueva clasificacion en comparacion a
Roma II. El vomito ciclico se considero diagnostico
con solo 2 episodios en lugar de 3. El resto de las
manifestaciones esofagicas en las edades neonatales
y del preescolar, como regurgitacion del lactante y
sindrome de rumiacion dellactante mantuvieron los
mismos criterios.

En los ninos y adolescentes, los cambios fueron
mayores. El sindrome de rumiacion del adolescente
se incluyd de nueva cuenta con los criterios
diagndsticos de regurgitacion nodolorosa,con nueva
masticacion del contenido regurgitado oexpulsion de
este. Puede ocurrir poco tiempo después de lacomida,
no aparece durante el suefio, y no mejora con
tratamiento medico antireflujo gastroesoféagico.
Ademas, sin arqueamiento y sin trastornos
inflamatorios, anatomicos, metabolicos o neoplasicos
que explicaran la sintomatologia. Se acordd una
duracion de 8 semanas en lugar de 4 a 6, que habian
sido propuestas®®,

La duracién de los trastornos disminuyo de 3 a 2
meses para llegar a un diagnostico mas temprano y
ofrecer una terapia mas oportuna.

COLICO INFANTIL

El coélico infantil fue reconocido muchos anos atras
comountrastornofuncional’. Ahora,enlaclasificacion
de Roma III finalmente fue considerado. Es un
trastorno de los primeros 4 meses de vida,
caracterizado por paroxismosdeirritabilidad, quejido
ollantosin causaclaracon duracidén de 3 horasomas
por dia, en no menos de 3 dias por semana, con una
semana de duracion minima. La inclusidén de esta
entidad se debid principalmente al reconocimientodel
sindrome para evitar medidas diagndsticas y
terapéuticasinnecesarias.

DOLOR ABDOMINAL

Elcapitulode dolorabdominal relacionadoatrastornos
funcionales sufrid modificaciones sustanciales. Como
semenciond previamente, laduracion minimacambid

a 2 meses en lugar de 3. En el caso particular de la
dispepsia, el Comité elimind el término de endoscopia
mandatoria para realizar el diagnostico, ya que los
cambios en la mucosa son menos comunes en ninos
que en adultos®. Finalmente, la presencia de cambios
inflamatoriosen lamucosa no eliminael diagnostico
de dispepsia.

SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

Elsindrome de intestinoirritable requiere ahorade 2
meses de duracidn como criterio diagndstico y no
hubo mas modificaciones.

MIGRANA ABDOMINAL

Los criterios para migrafia abdominal cambiarona 2
episodios necesarios en lugar de 3, y la duracion
cambid a una hora en lugar de 2. El dolor debe ser
incapacitante y habitualmente existe historia familiar
de migrana®.

SINDROME DE DOLOR ABDOMINAL
FUNCIONAL

Eldolor abdominal del nifioy adolescente clasificado
por Roma I, subestimé una parte importante de los
casos que nocumplian con los criterios, pero tampoco
cumplian con los criterios diagnosticos de otros
trastornos.

Las principales modificaciones se relacionaron conla
duracién del cuadro a 2 meses solamente, la
caracteristica de continuidad ya no necesaria, el
criterio de incapacitante en el cual el factor de los
padres que obligaba al hijo a asistir a la escuela lo
modificaba. Ademas se reconocié a un subgrupo
nombradocomosindromededolorabdominal funcional,
enelcualel dolor abdominal puede ser acompanado
porsintomas de somatizacion como cefalea,insomnio
o dolor de extremidades.

La diarrea funcional no sufrié cambios con relacién a
los criterios de Roma II.

Finalmente los trastornos de la defecacion en las
diferentes edades pediatricas sufrieron algunos
cambios como en el apartado de estreniimiento
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funcional del neonato o preescolar en que 1 mes de
historia es necesario para hacer el diagndstico. El
término de retencion fecal funcional se elimind de la
clasificacion por ser tanto subjetivoy los padres de los
pacientes no poder reconocerlo puntualmente en el
neonato y preescolar. En edades posteriores solo se
modifico el tiempo de 3 a 2 meses.

En los ninos y adolescentes los criterios nuevos de
estrefiimiento funcional disminuyeron el tiempo a 2
meses con el fin de reconocer mas tempranamente
los casos, iniciar el tratamiento antes y mejorar el
pronodstico.

Invitamos a los lectores a familiarizarse con los
nuevos criterios con el fin de homologar tratamientos
y pronosticos, unificar criterios de inclusion para
estudios de investigacion, especialmente
multicéntricos.
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