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Resumen

Objetivo: Estimar la prevalencia de motivos de
consulta de primera vez en el servicio de gas-
troenterologia infantil en el periodo 2009-2011.
Materiales y Métodos: Disefio descriptivo. Fueron
revisadas 1201 historias clinicas de primera vez
realizadas entre 2009-2011, donde se obtuvo el
motivo de consulta, edad y sexo.

Se distribuyeron las prevalencias segun cinco
grupos etarios. (Neonatos; Lactantes 1 mes- 23
meses; Infantes 2 afios a 5 aflos y 11 meses;
Escolares 6-12 anos; Adolescentes mas de 12
afios).

Resultados: Del total de las consultas realizadas
la media de edad fue de 66.9 meses, 48.3 % de
las mismas fueron del sexo femenino y el 51.7%
masculino; el 50% de los motivos de consulta co-
rrespondieron a: reflujo gastroesofagico (RGE),
episodio de aparente amenaza de vida (ALTE),
dolor abdominal recurrente (DAR), constipacion
y vomitos. La prevalencia del principal motivo
de consulta por grupo etario fue el siguiente: En
neonatos ALTE 23.8 %, lactantes RGE 26.4 %,
infantes constipacion 10.1 %, escolares DAR
18.5 %), adolescentes DAR 25.3 %.

Conclusion: La prevalencia de los motivos de con-
sulta segun grupo etario es concordante con los da-
tos bibliograficos.

Palabras Claves: Prevalencia, consulta, episodio de aparente
amenaza de vida, reflujo gastroesofagico.
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Materials and Methods: Observational, retros-
pective and descriptive. 1201 medical records
were reviewed for the first time carried out bet-
ween 2009-2011, which was the reason for vi-
sit, age and sex. Prevalences were distributed
according to five age groups. (Newborn, Infants
1 month-23 months, toddlers 2 years to 5 years
and 11 months; childs 6-12 years, Teenagers
over 12 years)

Results: Of all the consultations the mean age
was 66.9 months, 48.3% of them were female
and 51.7% male, 50% of the reasons for consul-
tation were for: Gastroesophageal reflux (GER)
episode apparent life-threatening (ALTE), recu-
rrent abdominal pain (RAP), constipation and
vomiting.

The prevalence of the main reason for consulta-
tion by age group was the following: Newborn
23.8 % ALTE, Infants 26.4 % GER, Toddlers
10.1 % constipation, Childs 18.5 % recurrent
abdominal pain, teenagers 25.3 % recurrent ab-
dominal pain.

Conclusion: The prevalence of the reasons for
consultation by age group is consistent with lite-
rature data.

Keywords: Prevalence, consultation, episode apparent life-
threatening, Gastroesophageal reflux.

Introduccion

La Gastroenterologia Pediatrica es una de las
subespecialidades dentro de la Pediatria que
mas se acerca a la Pediatria General, las mani-
festaciones digestivas en los nifios son una cau-
sa frecuente de consulta en la practica diaria, se
estima que constituyen del 2 al 4% de la con-
sulta pediatrica. Los sintomas pueden ser atri-
buidos a causas organicas o funcionales, siendo
estas ultimas las mas frecuentes; de hecho en
menos del 10% de los casos se identifica una
causa organica como origen de la sintomatologia
gastrointestinal.

En los ultimos afos venimos observando como
algunas patologias gastroenteroldgicas se estan
haciendo cada vez mas prevalentes, como es el
caso de la constipacion, el reflujo gastroesofagi-
co y el dolor abdominal recurrente, etc.; lo que
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confirma la necesidad de una actualizacién per-
manente y el manejo de distintos métodos com-
plementarios'2. Muchas de las patologias gastro-
intestinales que padecen los nifios pueden ser
evaluadas y manejadas por el médico pediatra
general; sin embargo, existen patologias crénicas
y frecuentemente debilitantes que afectan a todo
el aparato gastrointestinal con consecuencias
importantes en el estado nutricional del paciente
pediatrico, siendo necesarios el conocimiento y
la experiencia del especialista.

Objetivo:

Estimar la prevalencia de motivos de consulta de
primera vez en el servicio de gastroenterologia
infantil del Hospital General de Nifios Pedro de
Elizalde en el periodo 2009-2011.

Marteriales y Métodos:

Es un estudio observacional, retrospectivo,
descriptivo que incluyo la revision de todas las
historias clinicas de primera vez del servicio de
gastroenterologia del Hospital General de Nifos
Pedro de Elizalde, desde el 1 de mayo 2009 al 30
de abril 2011.

Criterios de inclusién: Se incluyeron historias
clinicas de pacientes de 1 dia de vida a 18 afios
de edad que consultaron por primera vez al ser-
vicio de gastroenterologia infantil. La poblacién
estuvo constituida por 1201 historias clinicas de
primera vez.

Criterios de exclusion: Se excluyeron aquellas
historias clinicas que presentaban ausencia de
datos sobre motivo de consulta, edad y sexo.
Registro de datos y analisis: La recoleccion de
datos se realizd mediante la revision de las histo-
rias clinicas registrando los motivos de consulta,
edad y sexo, volcados a una planilla de Excel esti-
mandose la prevalencia de las patologias mas fre-
cuentes divididas en cinco grupos etarios, neo-
natos, de 1 mes a 23 meses (lactantes), de 2 a5
afos y 11 meses (infantes), de 6 a 12 afos (esco-
lares) y mayores de 12 afos (adolescentes).

Los motivos de consulta que aparecen en los gra-
ficos se definieron de la siguiente manera:
Alteracion de la deglucion: Se entiende como
la alteracion de alguna de las fases deglutorias
(oral, faringea y esofagica), sospechada clini-
camente o evaluada mediante estudio de video-
deglucion.

Atresia esofagica: Falta de continuidad de la luz
de este 6rgano con variantes asociadas de fistu-
la traqueoesofagica que afecta al feto y que se
traduce en un cuadro caracteristico en el recién
nacido.

Bronquitis obstructiva crénica (BOR): Episo-

dios recurrentes de broncoespasmo, 2 o mas epi-
sodios de sibilancias en un afio, que se conoce
también como Lactante Sibilante Recurrente el
cual representa etiologias diversas®.

Colestasis: Situacién en la cual existe un impedi-
mento al flujo normal de la bilis, aumentando los
valores de bilirrubina en sangre®.

Constipacién: Disminucion de la frecuencia de
las evacuaciones intestinales a menos de 2 0 3
por semana, de consistencia aumentada, con
o sin dolor anal, con o sin pérdida fecal invo-
luntaria®2.

Diarrea aguda: Aumento de frecuencia de las de-
posiciones con disminucion de la consistencia de
las heces, en relacidon al habito evacuatorio basal
del individuo y cuya duracion es menor a 14 dias®.
Diarrea crénica: Pasaje anormal de 3 o mas
heces blandas o liquidas por dia por mas de 4
semanas®.

Dolor abdominal agudo: Dolor localizado o di-
fuso originado en forma repentina en la cavidad
abdominal’.

Dolor abdominal recurrente (DAR): Es la pre-
sencia de dolor localizado en el abdomen, de in-
tensidad suficiente como para interrumpir la ac-
tividad del nifio, presentando 3 o mas episodios,
en un periodo de 3 meses®.

Encopresis: escape voluntario o involuntario de
heces en nifios con edad de desarrollo mayor a
4 afios.

Epigastralgia: Sensacién de dolor en epigastrio
(supraumbilical).

Eventos de aparente amenaza a la vida (ALTE): Es
aquel episodio inesperado y brusco que alarma al
observador y representa para éste una situacién
de muerte inminente o real. Ocurre habitualmente
en nifos menores de un afio y se caracteriza por
la combinacion de algunos delos siguientes sig-
nos: pausa respiratoria, ahogo o arcada; cambio
de color (cianosis, palidez o rubicundez); altera-
ciones en el tono muscular®.

Falla del medro: Cuadro clinico que ocurre en
lactantes y nifos pequefios que presentan una
curva inadecuada de peso y/o de talla .
Hematemesis: Sangre expulsada por boca, ge-
neralmente con el vémito, que indica que la lesion
es proximal al ligamento de Treitz'%.
Hepatomegalia: Aumento del tamafo del higado
detectado por palpacién o como hallazgo en una
ecografia abdominal.

Hipertransaminasemia: Elevacion de las tran-
saminasas por encima del valor de corte del la-
boratorio de nuestro hospital (TGO 1-37; Ul TGP
1-40 Ul).

Proctorragia: Emision de sangre por ano, cual-
quiera sea su origen digestivo'2.
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Prolapso de pélipo: Protrusion del polipo por el
ano, generalmente con la defecacion.

Reflujo gastroesofagico (RGE): Es el paso re-
trégrado involuntario del contenido gastrico hacia
el esoéfago a través del esfinter esofagico inferior
con o sin vémitos y/o regurgitaciones'®.
Screening Celiaquia: Se incluye en este moti-
vo de consulta a todos aquellos pacientes que
presenten relacion de primer grado familiar con
diagnostico de enfermedad celiaca y/o enferme-
dad asociada (Diabetes, Hipotiroidismo, Enfer-
medad reumatologica, Sindrome de Down).
Vémitos: Es la expulsion brusca y forzada del
contenido gastrico por la boca, a causa de movi-
mientos coordinados del intestino delgado, estoé-
mago, eséfago y diafragma, generalmente prece-
dida de nauseas y sintomas vegetativos'.

Dentro del concepto “otros” se incluyeron moti-
vos de consulta que luego seran nombrados uni-
camente por grupo etario.

Resultados:

Se analizaron 1201 historias clinicas, pero solo
1144 de las mismas cumplieron con los criterios
de inclusién del presente trabajo. La n correspon-
diente a cada grupo etario fue: 67 neonatos, 533
lactantes, 59 infantes, 189 escolaresy 296 ado-
lescentes.

El promedio de edad fue de 66.9 meses. El
51.7% de los pacientes fueron de sexo masculi-
noy el 49.3% femenino. El 50% de los motivos
de consulta correspondieron a RGE, ALTE, DAR,
Constipacion y Vomitos.

En neonatos el principal motivo de consulta fue
ALTE 23.8 % (IC95%= 8.64-12.26) siendo el
8.2% de sexo masculino y 15.6% sexo femenino.
Dentro del concepto de “otros” 23.8% de este
grupo etario se encuentra anemia, atresia de eso-
fago, alteracion de la deglucion, hematemesis,
hepatomegalia, hipertransaminasemia, intestino
corto y proctorragia.

Correspondiente a lactantes el principal motivo
de consulta fue RGE 26.4 % (IC95%= 13.04-
17.27) siendo el 15.2 % masculino y 11.2 % feme-
nino. El 24.5 % fueron “otros” dentro de los cua-
les se encontraron alergia a la proteina de vaca,
anemia, atresia de esofago, ingestion de causti-
cos, colestasis, colicos, alteracion de la deglu-
cioén, diarrea cronica, diarrea aguda, eccema en
piel, falla de medro, hematemesis, falla hepatica,
hepatomegalia, hipertrigliceridemia, hipertran-
saminasemia, ictericia, litiasis vesicular, llanto,
prolapso de pdlipo, screening de celiaquia, tos e
hipoproteinemia.

En infantes el principal motivo de consulta fue
constipacion 10.1 % (IC95%= 7.12-10.47) sien-
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do 8.4 % masculino y 1.7 % femenino. En “otros”
que fue 23.7 % se incluyo colestasis, cuerpo ex-
trafio, DAR, alteracion de la deglucién, disfagia,
diarrea cronica, estenosis esofagica, laringitis,
litiasis vesicular, hipertransaminasemia, tumor
hepatico, ulcera gastrica y vomitos.

Dentro del grupo de escolares el principal motivo
de consulta fue DAR 18.5% (IC95%= 9.79-8.16)
siendo 6.5% masculino y 12% femenino. El 25.4
% se agrupo dentro de “otros” donde se encon-
traron los siguientes motivos: Aerofagia, anemia,
anorexia, atresia de esofago, ascitis, BOR, celia-
quia, colestasis, disfagia, diarrea aguda, diarrea
cronica, epigastralgia, hepatomegalia, obesidad,
melena, litiasis vesicular, pirosis, hematemesis y
vomitos.

Con respecto al grupo de adolescentes el
principal motivo de consulta fue DAR 25.3 %
(IC95%= 9.79-8.16) siendo 9.6% masculino y
15.7% femenino. Dentro de “otros” que fue 25%
se incluyeron anemia, ingestion de causticos, ce-
liaquia, disfagia, diarrea aguda, eccema en piel,
encopresis, falla de medro, falla hepatica, hema-
temesis, hepatomegalia, hipertrigliceridemia, ic-
tericia, ileo, litiasis vesicular, nauseas, obesidad,
pirosis, RGE, proctorragia, sobrepeso y vémitos.
En tabla 1 se detallan los motivos de consulta
restantes mas prevalentes por grupo etario.

El concepto “otros” para todos los grupos etarios
correspondié aproximadamente a un 25% de los
motivos de consulta.

Discusién

En el presente estudio, se analizaron los motivos
de consulta de primera vez en pacientes neona-
tos hasta adolescentes que concurrieron al servi-
cio de gastroenterologia del Hospital General de
Niflos Pedro de Elizalde.

Estos motivos fueron diferenciados en cinco gru-
pos etarios debido a las diferentes patologias
prevalentes en cada uno de ellos.

Se puede observar que en el grupo de neonatos
el motivo de consulta mas frecuente fue ALTE y
secundariamente RGE. Dentro del grupo de lac-
tantes se invierten en frecuencia estos dos moti-
vos, pasando a ser RGE el de mayor prevalencia,
seguido por ALTE.

La apnea, es uno de los efectos mas graves del
reflujo, puede ser la causa de parte de la morta-
lidad infantil que ocurre por el llamado sindrome
de muerte subita y de un porcentaje de casos
de ALTE™. Sin embargo, los estudios realizados
han tenido dificultades para demostrar una rela-
cion temporal en la ph-metria con los episodios
de RGE, pero si una desregulacion primaria de
la respiracion, aunque las apneas se han rela-



TABLA N°1

Prevalencia de motivos de consulta de primera vez por rango etario en el Servicio de Gas-
troenterologia en periodo 2009- 2011.

votvope | NEonTos | lEe | RRele | (ilsrs | meses
CONSULTA
CASOS | 9% | CASOS | 9% | CASOS | % | CASOS | 9 | CASOS | %

ALTE 16 | 23.88 | 102 | 19.14
RGE 13 | 19.40 | 141 | 2645 3 508 | 8 4.23
COLESTASIS 8 | 11.94
VOMITOS 6 8.96 68 | 12.76 | 4 6.78
CONSTIPACION 4 5.97 31 5.82 6 |1017 | 29 | 1534 | 29 | 9.80
HIPERTRANSAMINASEMIA | 4 5.97 10 | 520 | 19 | 6.42
BOR . . 40 7.50 2 3.39
PROCTORRAGIA - - 20 | 3.75 3 508 | 19 | 10.05
HEMATEMESIS 5 8.47
DOLOR ABDOMINAL 4 6.78 370 | 12 | 4.05
FALLA DE MEDRO 4 6.78 | 10 | 5.29
HEPATOMEGALIA 4 6.78
ATRESIA ESOFAGICA 3 5.08
DIARREA AGUDA 3 5.08
PROLAPSO DE POLIPO 2 3.39
ggﬁigﬂ&e 2 3.39 - - 27 | 9.12
DAR 35 | 18.52 | 75 | 25.34
SETGEFUAS'(?,\T‘ DELA 9 476 | 24 | 8.11
ENCOPRESIS 4.23
DIARREA CRONICA 317 | 21 | 7.09
EPIGASTRALGIA 15 | 5.07
OTROS 16 | 23.88 | 131 | 2458 | 14 |23.73| 48 | 25.40 | 74 25
TOTAL 67 100 | 533 | 100 | 59 | 100 | 189 | 100 | 296 | 100

ALTE: Evento de aparente amenaza a la vida.
RGE: Reflujo gastroesofagico.

BOR: Bronquitis obstructiva cronica.

DAR: Dolor abdominal recurrente.

cionado temporalmente en nifios despiertos, en
posicién supinay en el periodo posprandial inme-
diato'®. La asociacion entre sindrome de muerte
subita y RGE es motivo de controversia

La regurgitacion ocurre normalmente en el 75 % de
los lactantes a los 4 meses de vida y puede persis-
tir en un 15% en nifios a los 7 meses de edad. El
RGE fisiolégico tiene su maxima expresion entre el
primero y cuarto mes de vida y resuelve esponta-
neamente entre los 12 y 18 meses de edad'®'®.

En el grupo de infantes se observo una gran
dispersion en los motivos de consulta, siendo la
constipacion el mas frecuente. La constipacién o
estrefiimiento es una patologia muy frecuente en
la practica diaria, constituyendo el 3% de las visi-
tas al pediatra general y el 25% al especialista?.
Se debe a causas funcionales en mas del 90%
de los casos, siendo raras las causas organicas?.
La familia no reconoce prioritariamente este pro-
blemay la consulta se hace en forma tardia. Exis-
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Gastroenterologia Total Hospital
MOTIVO Casos . IC 95% . 1C 95%
Porcentaje Porcentaje

Limite Inferior | Limite Superior Limite Inferior | Limite Superior
RGE 172 15,03% 13,04% 19,27% | 0,02677% 0,02676% 0,02677%
ALTE 118 10,31% 8,64% 12,26% 0,01836% 0,01835% 0,01837%
DAR 112 9,79% 8,16% 11,70% 0,01743% 0,01742% 0,01744%
CONST 99 8,65% 7,12% 10,47% 0,01541% 0,01540% 0,01541%
VOMITOS 92 8,04% 6,56% 9,81% 0,01432% 0,01431% 0,01433%
PRT 55 4,81% 3,67% 6,25% | 0,00856% 0,00855% 0,00857%
DGL 54 4,72% 3,60% 6,16% | 0,00840% 0,00839% 0,00841%
BOR 45 3,93% 2,92% 5,27% | 0,00700% 0,00699% 0,00701%
TGOP 44 3,85% 2,84% 517% | 0,00685% 0,00684% 0,00686%
DRC 41 3,58% 2,62% 4,88% | 0,00638% 0,00637% 0,00639%
FALLA DE MEDRO 39 3,41% 2,47% 4,68% | 0,00607% 0,00606% 0,00608%
SCREENCEL 38 3,32% 2,39% 4,58% 0,00591% 0,00591% 0,00592%
DRR 27 2,36% 1,59% 3,46% | 0,00420% 0,00419% 0,00421%
DA 25 2,19% 1,45% 3,26% | 0,00389% 0,00388% 0,00390%
COLESTASIS 23 2,01% 1,31% 3,05% | 0,00358% 0,00357% 0,00359%
HEMAT 20 1,75% 1,10% 2,74% 0,00311% 0,00310% 0,00312%
EPI 19 1,66% 1,03% 2,63% | 0,00296% 0,00295% 0,00297%
ENCO 13 1,14% 0,63% 1,99% | 0,00202% 0,00201% 0,00203%
HEPATOM 12 1,05% 0,57% 1,88% 0,00187% 0,00186% 0,00188%
ATRESIA 10 0,87% 0,44% 1,66% 0,00156% 0,00155% 0,00156%
ICTERICIA 10 0,87% 0,44% 1,66% 0,00156% 0,00155% 0,00156%
ERRONEA 9 0,79% 0,38% 1,55% 0,00140% 0,00139% 0,00141%
ALV 7 0,61% 0,27% 1,32% 0,00109% 0,00108% 0,00110%
DISFAGIA 6 0,52% 0,21% 1,20% | 0,00093% 0,00093% 0,00094%
ANEMIA 5 0,44% 0,16% 1,08% | 0,00078% 0,00077% 0,00079%
COLICOS 5 0,44% 0,16% 1,08% | 0,00078% 0,00077% 0,00079%
PIROSIS 5 0,44% 0,16% 1,08% | 0,00078% 0,00077% 0,00079%
LITIAS VES 4 0,35% 0,11% 0,96% | 0,00062% 0,00061% 0,00063%
PROLAP DE POLIPO 3 0,26% 0,07% 0,83% | 0,00047% 0,00046% 0,00048%
CAUSTICOS 2 0,17% 0,03% 0,70% | 0,00031% 0,00030% 0,00032%
CEL 2 0,17% 0,03% 0,70% 0,00031% 0,00030% 0,00032%
ECCEMA EN PIEL 2 0,17% 0,03% 0,70% | 0,00031% 0,00030% 0,00032%
FALLA HE 2 0,17% 0,03% 0,70% 0,00031% 0,00030% 0,00032%
HALLAZGO 2 0,17% 0,03% 0,70% 0,00031% 0,00030% 0,00032%
HIPERTRIGLICERIDEMIA 2 0,17% 0,03% 0,70% | 0,00031% 0,00030% 0,00032%
MELENA 2 0,17% 0,03% 0,70% 0,00031% 0,00030% 0,00032%
OBESIDAD 2 0,17% 0,03% 0,70% | 0,00031% 0,00030% 0,00032%
SOBREPESO 2 0,17% 0,03% 0,70% | 0,00031% 0,00030% 0,00032%
AEROFAGIA 1 0,09% 0,00% 0,57% 0,00016% 0,00015% 0,00016%
ANOREXIA 1 0,09% 0,00% 0,57% 0,00016% 0,00015% 0,00016%
ASCITIS 1 0,09% 0,00% 0,57% 0,00016% 0,00015% 0,00016%
CUERPO EXT 1 0,09% 0,00% 0,57% 0,00016% 0,00015% 0,00016%
ESTENOSIS ESOF 1 0,09% 0,00% 0,57% 0,00016% 0,00015% 0,00016%
HIPOPROTEINEMIA 1 0,09% 0,00% 0,57% 0,00016% 0,00015% 0,00016%
ILEO 1 0,09% 0,00% 0,57% 0,00016% 0,00015% 0,00016%
INTESTINO GRUESO 1 0,09% 0,00% 0,57% | 0,00016% 0,00015% 0,00016%
LARING 1 0,09% 0,00% 0,57% 0,00016% 0,00015% 0,00016%
LLANTO 1 0,09% 0,00% 0,57% 0,00016% 0,00015% 0,00016%
NAUSEAS 1 0,09% 0,00% 0,57% 0,00016% 0,00015% 0,00016%
TOS 1 0,09% 0,00% 0,57% 0,00016% 0,00015% 0,00016%
TUMORHEPA 1 0,09% 0,00% 0,57% 0,00016% 0,00015% 0,00016%
ULCERAG 1 0,09% 0,00% 0,57% 0,00016% 0,00015% 0,00016%
TOTAL GASTRO 1.144 100,00% 0,17803%
TOTAL HOSPITAL 642.605
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ten tres periodos fundamentales del inicio de la
clinica: cambio de lactancia materna a férmula e
introduccion de solidos, control de esfinteres e
incorporacion a la vida escolar ' '®.Se observa un
pico de incidencia entre los 2 y 4 afios'” '8

Un estudio realizado en mas de 4000 niflos me-
nores de dos afos constata una prevalencia de
constipacion del 2.9% en nifios de un afio que
asciende al 10.8 % a los dos afios de edad'®.
Coincidiendo con el control de esfinteres y con
la edad de escolarizacion puede llegar al 34%?8.
En nuestro trabajo se observd que la constipa-
cion se presenta como motivo de consulta en un
porcentaje del 5.8 % en los pacientes correspon-
dientes al grupo de lactantes, presentando un
ascenso de la prevalencia al 10.1 % en el grupo
de infantes, edad coincidente con el control de
esfinteres. La prevalencia contintia ascendiendo
hasta llegar a 15.3 % en el grupo de escolares,
que corresponde a la edad de escolarizacion.
Observamos una similitud entre lo observado
en este trabajo y los datos presentados por la
bibliografia.

La encopresis frecuentemente acompafa a la
constipacioén y habitualmente se consulta de ma-
nera tardia, en el grupo de escolares se observa
que representd el 4.2 % de la prevalencia como
motivo de la primera consulta.

Por medio de estudios clinicos se evidencio que habia
nifios con trastornos funcionales que quedaban fuera
de los diagndsticos establecidos, fue por ello que en
las modificaciones publicadas en 2006 como criterios
de Romallll, se incluyé la disquinesia infantil como otra
entidad definida como al menos 10 minutos de es-
fuerzo y llanto antes de la emisiéon de heces blandas
en menores de 6 meses, muchas veces interpretada
como constipacion'2. Consideramos que esta enti-
dad puede corresponder a la prevalencia de 5.8 %
encontrada en el grupo de lactantes.

Analizando el grupo de escolares y adolescen-
tes se identifica el DAR como principal de moti-
vo de consulta siendo el 18.5 % y 25.3 % res-
pectivamente.
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