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“Repercusiones y tratamiento de los trastornos gastrointestinales”
es la segunda Guia de conocimientos basicos de la serie “La salud
intestinal en los primeros anos de vida” en la que se analiza la salud
general y digestiva en los primeros afnos de vida. Esta serie pretende
servir de guia a los profesionales sanitarios que trabajan con ninos
en periodo de lactancia y sus familias. Mientras que la primera Guia
de conocimientos basicos se centra en la microbiota intestinal y su
influencia en la salud intestinal, este libro resalta la prevalencia,
causas, diagnostico y tratamiento de los problemas digestivos y los
trastornos gastrointestinales funcionales (TGIF) habituales en mujeres
embarazadas y, en especial, en nifios en periodo de lactancia.

Trastornos gastrointestinales funcionales

Los individuos con TGIF que no padecen otras enfermedades presentan
una combinacion de sintomas que varia segun la persona, por lo que
no se observan anomalias bioquimicas o estructurales obvias que
puedan dar explicacion a dicha variacion! A pesar de la gran cantidad
de hipotesis y hallazgos aislados de los que disponemos, la causa que
provoca la mayoria de TGIF sigue sin esclarecerse.3

En el caso de los lactantes, los sintomas de los TGIF son frecuentes y
a menudo dependen de la edad. La literatura médica indica que mas
de la mitad de los nifios experimentan al menos un sintoma de TGIF
durante su primer ano de vida, como por ejemplo regurgitacion/reflujo
gastroesofagico (RGE), estreniimiento, disquecia, diarrea o meteorismo.2©
Ademas, cerca del 20% de los nifos presentan sintomas tipicos del
colico del lactante (crisis de llanto inconsolable e intenso sin ninguna
razén subyacente obvia)>710 Es posible que estos sintomas susciten
preocupacion en los padres, por lo que decidan pedir asesoramiento
médicolt

Las mujeres embarazadas también suelen presentar TGIF probablemente
como resultado de los cambios hormonales, fisioldgicos y estructurales

Trastornos gastrointestinales funcionales
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que sufren sus cuerpos durante el embarazol2 Hasta el 90% de las mujeres
experimentan nduseas, el TGIF mas comun durante la gestacion13-15

En el caso de los lactantes, el aparato digestivo y el sistema
nervioso siguen desarrollandose después del nacimiento, por lo que ha
surgido la hipdtesis de que los TGIF podrian ser el resultado de procesos
de maduracién fisioldgicos2® Se sabe muy poco acerca del complejo
desarrollo fisioldgico del aparato digestivo de los recién nacidos sanos
a término, pero esta claro que la exposicion a diversos nutrientes después
del parto influye en dicho proceso de desarrollo en cierta medidal®
Durante los meses posteriores al nacimiento, los niveles de diversas
enzimas digestivas comienzan a aumentar hasta alcanzar los niveles
en adultos, lo que refleja la compleja naturaleza del desarrollo
gastrointestinal en los primeros meses de vida (Figura 1).

Meses después del nacimiento

Nucciente Ensima | Nacimiento 1 2 3 [4 15 |67 8|5 |10 u1 o]

Hidratos Amilasa salival
de carbono

Amilasa pancreatica

a-glucosidasas del borde del cepillo

Lactasa del borde del cepillo

Proteinas  Pepsina gastrica

Proteasas pancreaticas

Proteasas del borde del cepillo

Lipidos Lipasa gastrica

Lipasa pancreatica

Bilis

Nivel bajo Transicion Nivel adulto

Figura 1. Maduracion de la funcion de las enzimas digestivas en el primer afio de vida

Después del nacimiento, el aparato digestivo y la funcién de sus enzimas siguen desarrollandose. En resumen, el
desarrollo intestinal es un proceso complejo e interdependiente que también incluye el desarrollo de diversos procesos
neuroldgicos y bioquimicos. Por ejemplo, la secrecion de acido gastrico evoluciona durante el primer ano de vida
y es necesaria para la maduracion de la actividad de la pepsina gastrica. 51721

Figura cedida por cortesia de Evan Abrahamse, Danone Nutricia Research (Paises Bajos)

Capitulo1
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Un tracto gastrointestinal sano

El tracto gastrointestinal, con su estructura superficial larga y retorcida,
es nuestro punto de contacto mas grande con el mundo exterior, ademas
del motor principal de nuestro bienestar y salud.

Tal y como se explica en la primera Guia de conocimientos basicos de
esta serie, la salud intestinal se define como el “estado de bienestar fisico
y mental en ausencia de dolencias gastrointestinales que requieran
consulta con un médico, en ausencia de indicios o riesgo de enfermedad
intestinal y en ausencia de enfermedad intestinal confirmada”.22

La barrera intestinal que reviste el tracto gastrointestinal desempefia
una serie de complejas funciones metabdlicas (por ejemplo, produccion
de mucosidad, sintesis de proteinas y regulacion de la absorcion),
previene que bacterias daiiinas colonicen el tracto gastrointestinal y
estimula las interacciones entre las bacterias comensales y el sistema
inmunitario que son necesarias para el correcto desarrollo del tracto
gastrointestinal y el sistema inmunitario.22 Un tracto gastrointestinal
sano también interviene en la senalizacion al encéfalo para regular la
homeostasis de energia y modular el estado de animo y el bienestar
mental.22

Lactancia materna y desarrollo gastrointestinal
fisiologico

Con la llegada al mundo, la aportacion de nutrientes sufre una
transicion drastica: de la placenta al tracto gastrointestinal. La
exposicion inicial a la leche materna hace que el tracto gastrointestinal
empiece a digerir y metabolizar nutrientes para generar energia.l® Por
un lado, se ha demostrado que la leche materna tiene un impacto
directo sobre el desarrollo del aparato digestivo del nifio, pero, por otro
lado, se dispone de muy poca informacidn sobre el complejo desarrollo
del tracto gastrointestinal en recién nacidos sanos a término, ya que
un estudio sobre ello requeriria investigaciones invasivas.1o

Lactancia materna y desarrollo gastrointestinal fisioldgico
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Segun la OMS, durante los primeros seis meses de vida, lo ideal seria que
la alimentacién del nifio se basara exclusivamente en leche materna.2?
La Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Pedidtrica (ESPGHAN) coincide en que la lactancia materna durante los
primeros seis meses de vida como alimentacion exclusiva seria dptimo,
pero puntualiza que la lactancia materna mixta, asi como la lactancia
materna durante periodos mas cortos de tiempo, también seria positiva.24
Asimismo, la ESPGHAN mantiene la postura de que la alimentacion
complementaria no debe introducirse antes de las 17 semanas de vida
ni después de las 26 semanas.?®

La lactancia materna es el estaindar normativo de alimentacion
y nutricion en los primeros meses de vida.2® Los nifios que
han sido alimentados con leche materna cuentan con una medida de
proteccion contra diversos trastornos, entre los que se encuentran la
diarrea infecciosa y la otitis media aguda como los mas frecuentes.24:27,28
Ademas, un analisis sistematico y un metaanalisis llevados a cabo por la
OMS sobre los efectos a largo plazo de la lactancia materna concluyeron
que esta reduce el riesgo de:®?

* Tension arterial alta

Nivel de colesterol elevado
* Diabetes tipo 2

® Sobrepeso y obesidad

Dificultades académicas/en el aprendizaje

La leche materna proporciona al nifio los lipidos con una funcionalidad
especifica ademds del aporte de energia, como la produccién de
fosfolipidos, colesterol y acidos grasos esenciales. Las investigaciones

Capitulo1
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ponen de manifiesto que el desarrollo normal tanto del aparato digestivo
como del sistema nervioso depende de la presencia de dichos lipidos en la
alimentacion.1o

Ademas, las bacterias comensales del intestino fermentan los
oligosacaridos (OS) no absorbibles de la leche materna para producir
acidos grasos de cadena corta (AGCC), los cuales si pueden absorberse
y usarse como fuente de energia. Otro tipo de bacterias también puede
metabolizar los AGCC y asi fomentar la proliferacion de estas, unirse
a bacterias y virus patogenos y bloquear lugares de posible adherencia
patdgena en el tracto gastrointestinal 30-34

Se cree que la leche materna es una fuente importante de bacterias que
puede ayudar a colonizar el tracto gastrointestinal del nifio y contribuir
a la composicién de la microbiota intestinall®3L32 Tal y como se
describe en la primera Guia de conocimientos basicos, la colonizacion
microbiana del tracto gastrointestinal tiene lugar por primera vez tras
el nacimiento y el buen desarrollo de la microbiota intestinal se ha
asociado ampliamente a “salud”, mientras que el mal desarrollo lo ha
hecho a “enfermedad”. La microbiota intestinal participa en muchos
procesos fisioldgicos, como la obtencidn de nutrientes de los alimentos, la
produccion de micronutrientes (vitaminas), la defensa contra patdgenos,
el desarrollo del sistema inmunitario, la salud metabolica y el estado de
animo y comportamiento®230:31,33,3536 (Figura 2).

Por consiguiente, los trastornos gastrointestinales en los primeros afnos
de vida tienen mucho que ver con la salud y desarrollo durante la
lactancia y posteriores etapas. Dichos trastornos gastrointestinales se
explican en detalle en los Capitulos 3 y 4.

Lactancia materna y desarrollo gastrointestinal fisioldgico
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Defensa Tolerancia

Funcién
inmunitaria

Desarrollo intestinal
y de la microbiota en
los primeros afios
de vida

Digestion y Eje cerebro-
absorcion intestino

Saciedad
Estado
de dnimo

Dolor

Metabolismo

Figura 2. Importancia del desarrollo intestinal y de la microbiota en los primeros afios de
vida

El desarrollo del aparato digestivo y de la microbiota intestinal tiene una repercusion fundamental sobre
el desarrollo de los sistemas inmunitario, metabdlico y nervioso. La gran superficie del tubo digestivo
constituye el mayor punto de contacto con el mundo exterior y no es de extranar que albergue cerca

del 70% de las células inmunitarias del organismo humano. Estas sirven, ademas de para proteger el
organismo contra bacterias y virus patogenos, para adaptar el organismo a antigenos alimentarios y
conferirle tolerancia ante ellos. La digestion y absorcion de nutrientes repercute considerablemente sobre
el metabolismo, homeostasis de la energia, estado de dnimo y bienestar general. Asi pues, por definicion, la
salud intestinal va mas alla de la mera ausencia de enfermedad.

Figura cedida por cortesia de Thomas Ludwig, Danone Nutricia Research (Paises Bajos)

Capitulo1
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Ausenciade
enfermedades
gastrointestinales*

Lasalud
intestinal en
los primeros

anos de vida .
Desarrolloy Bienestar y

estado fuerte vinculo
nutricional afectivo
optimo parental

* No depende de los padres ni de los profesionales sanitarios.

Figura 3. El impacto de la salud intestinal en los primeros afios de vida

La salud intestinal repercute sobre aspectos fundamentales del bienestar psicosocial, fisico y mental.
La funcion intestinal fisioldgica es vital para la digestion y absorcion de micro y macronutrientes

y, por consiguiente, presenta una importancia trascendental para el estado nutricional general que
determina el crecimiento y el desarrollo del sistema nervioso, por ejemplo. Se ha otorgado la cualidad
de factor estresante a los problemas gastrointestinales en los primeros meses de vida, ya que pueden
tener un efecto negativo duradero en la calidad de vida de las familias.

Figura cedida por cortesia de Thomas Ludwig, Danone Nutricia Research (Paises Bajos)

Lactancia materna y desarrollo gastrointestinal fisiologico
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Salud gastrointestinal
materna durante y
después del embarazo

Clausula de exencion de responsabilidad

La informacion publicada en este libro no es exhaustiva y solo ofrece ciertas pautas
para el diagndstico y tratamiento terapéutico de los trastornos intestinales, por lo que
sigue siendo necesario llevar a cabo una minuciosa evaluacion diagnostica y buscar la
opinion profesional adecuada. La pauta posologica y recomendaciones pueden variar
seguin el pais.
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Trastornos gastrointestinales funcionales
frecuentes durante el embarazo

Las mujeres son propensas a presentar varios trastornos digestivos y
alteraciones gastrointestinales durante el embarazo.l3 A pesar de que
dichos problemas no sean exclusivos del embarazo, se cree que en
las mujeres embarazadas vienen dados por los cambios estructurales,
hormonales y fisiologicos especificos que tienen lugar durante el
embarazo y como resultado del partol? Muchas mujeres presentan
varias enfermedades que requieren una combinacion de estrategias
terapéuticas. A pesar de la elevada prevalencia de problemas digestivos
durante el embarazo,! el conocimiento actual sobre su origen es
limitado. El embarazo provoca un efecto fisiologico importante sobre
el movimiento intestinal, pero parece ser que no tiene mucho efecto
sobre la secrecién o absorcién gastrointestinal3

Entre los trastornos relacionados con las modificaciones fisioldgicas
durante el embarazo se incluyen las nauseas, el reflujo leve/pirosis
y el estrenimiento. Algunas de las complicaciones gastrointestinales
mas graves relacionadas con el embarazo son la hiperemesis gravidica,
el reflujo fuerte con esofagitis o ulceracion, la diarrea funcional y el
sindrome del intestino irritable (SII). Estas complicaciones mas severas
pueden, en casos graves, estar asociadas a deficiencias nutritivas de la
madre, las cuales pueden perjudicar al crecimiento y desarrollo fetal.*

Es imprescindible que los profesionales sanitarios entiendan bien
la fisiopatologia de los trastornos gastrointestinales durante en el
embarazo y que conozcan las intervenciones o terapias adecuadas
que hayan demostrado ser seguras tanto para la mujer como para el
nino, sobre todo durante el primer trimestrel® Seria interesante que
se ofreciera un servicio de ayuda psicoldgica y apoyo a las mujeres que
lo necesiten.

Trastornos gastrointestinales funcionales frecuentes durante el embarazo

OZVavVaWid
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Nauseas y vomitos

Prevalencia

Entre el 50% y el 90% de las mujeres embarazadas sufren nauseas. ¢
En el 25%-55% de estos casos, la sensacion de nauseas va acompanada
de vOmitos3 Las nduseas y vomitos son mas frecuentes durante el
primer trimestre: su punto mas algido se encuentra entre la 102 y la
152 semana de embarazo y suelen disminuir hacia la 202 semana3®
En la mayoria de las mujeres, los sintomas aparecen por la manana y
tienden a mejorar a lo largo del dia3

Mientras que la mayoria de las mujeres sufren sintomas relativamente
leves, entre el 0,5% y el 3% de los embarazos presentan hiperemesis,
un trastorno mas grave que se caracteriza por la presencia de vomitos
frecuentes.®

Causas

La causa de las nauseas y vomitos durante el embarazo sigue siendo
desconocida, a pesar de que se sabe que la alteracion del nivel de
hormonas como el estrogeno, la gonadotropina coridnica humana
(hCG) y las hormonas tiroideas tiene algo que ver.”? La estructura de
la hCG es parecida a la de 1a hormona estimulante del tiroides (TSH),10
y puede provocar un exceso de produccion de tiroxina (T4) durante los
primeros meses del embarazo, lo que puede desencadenar o agravar los
vomitos en el embarazol!

Otros factores que pueden contribuir a ello son las alteraciones
en el tono y movimiento gastrico, tiempo de transito intestinal,
sensibilidad gastrointestinal, fisiologia vestibular, osmolaridad sérica
y factores psicoldgicos?#12 Ademds, cada vez existen mas indicios
de que las infecciones por Helicobacter pylori adquiridas durante el
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embarazo pueden deberse a los cambios hormonales e inmunoldgicos
del embarazo, lo que contribuye a la aparicion de hiperemesis13

Repercusion y riesgos

Las nauseas y vomitos suponen una carga considerable para la madre
en cuanto a calidad de vida. Las relaciones familiares y sociales, la
capacidad de llevar a cabo actividades diarias, los niveles de estrés y la
salud psicoldgica pueden verse afectadas en gran medida® Sin embargo,
a excepcion de la hiperemesis, el pronostico tanto para la madre como
para el nino es excelente: no se ha demostrado ninguna relacion entre las
nauseas/vomitos durante el embarazo y las complicaciones en la madre,
como la diabetes, hipertension, proteinuria, preeclampsia o anemia, o
las complicaciones en el nifio, como bajo peso al nacer, muerte fetal o
malformaciones congénitas.3

La hiperemesis es la causa mas frecuente de hospitalizacion durante
el primer trimestre de embarazo Fl exceso de vomitos puede hacer
que tanto la madre como el feto estén en riesgo de deshidratacion,
desnutricion, cetosis metabdlica, trastornos del equilibrio acido/base,
deficiencias de vitaminas y desequilibrios hidroelectroliticos como
hipopotasiemia12:14-16

Nauseas y vomitos
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Tratamiento3:1516

Tratamientos no farmacologicos Tratamientos farmacologicos

Tranquilizar.

Ingerir alimentos ligeros y con
frecuencia.

Restringir las cantidades de alimentos
no digeribles y fomentar el consumo de
hidratos de carbono digeribles.

Reducir el contenido graso de las comidas
(la grasa puede retrasar el vaciado
gastrico).

Ofrecer apoyo nutricional en casos
graves.

Nota: los resultados que apoyan el
consumo de suplementos naturales (como
el jengibre, las hojas de frambuesa, la
menta o la hierbabuena) o que apoyan
enfoques como la estimulacion nerviosa
transcutanea, la acupuntura y la
psicoterapia son limitados.

Pacientes hospitalizados

® Administrar piridoxina

(vitamina B6).

Administrar un suplemento de
vitamina Bl por via intravenosa
en casos de hiperemesis prolongada
(para prevenir la encefalopatia de
Wernicke).

Administrar antieméticos en casos
de vomitos incoercibles.

Nota: usar con precaucion. Debe
evitarse el uso de fenotiazinas.
Metoclopramida.

Nota: existe poca informacion
sobre el uso de metoclopramida
en el embarazo.

* En ayunas, hidratar por via intravenosa y llevar a cabo una correccion

electrolitica.

® Puede iniciarse la nutriciéon parenteral si los vomitos incoercibles no cesan en un

plazo de 24-48 horas.

* Cuando se vuelve a introducir la nutricién enteral, se debe empezar con agua y
avanzar poco a poco de liquidos claros a una dieta suave (con un alto contenido

de almidon y baja en grasas).
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Pirosis

Prevalencia y sintomas

Entre el 30% y el 80% de las mujeres embarazadas presentan pirosis,
cuyos sintomas clasicos son el ardor en la zona del esternon (que suele
empeorar después de las comidas) y regurgitacion acida. La pirosis
puede aparecer en cualquier trimestre, pero a menudo lo hace en el 5°
mes, siendo el ultimo trimestre el mas problematico.3

Causas

Normalmente, la pirosis aparece durante el embarazo, persiste durante
la gestacion y desaparece después del parto. También puede aparecer
a causa de una enfermedad por reflujo gastroesofigico (ERGE)
preexistente.3

Los estudios han demostrado que la presion del esfinter esofagico
inferior disminuye de manera progresiva durante el embarazo, en
especial después de unas 20 semanas.3 Casi todas las mujeres presentan
una presion baja de dicho esfinter en el ultimo mes de embarazo, que
vuelve a la normalidad durante el posparto. Se cree que estos cambios
en la presion del esfinter pueden estar relacionados principalmente
con una elevacion de los niveles de progesterona, junto con un
posible efecto de los estrogenos. La elevacion de la presion abdominal
como resultado del aumento de tamafio del ttero en las etapas mas
avanzadas del embarazo también puede repercutir negativamente
sobre un esfinter esofagico ya debilitado?

Repercusion y riesgos

Los sintomas suelen ser leves y, a pesar de que la calidad de vida se
ve afectada por los sintomas del reflujo gestacional, las complicaciones
como esofagitis erosiva, estenosis o sangrado esofagico son muy
infrecuentes.3

Pirosis
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Tratamiento3

Tratamientos no Tratamientos farmacologicos

farmacologicos

* Evitar las comidas tarde Tratamientos no sistémicos
por lanoche oantesdeirsea

; * Losantidcidos son seguros durante el embarazo y la
dormir.

lactancia.

Ld
Incorporarlacabecera dela Nota: evitar los antidcidos que contengan

L bicarbonato sodico, ya que pueden conllevar alcalosis
 Evitar los medicamentos y metabdlica y sobrecarga de liquidos en la madre y en
alimentos desencadenantes. el feto. Los antiacidos también pueden interferir en la

absorcion de hierro.

* Administrar sucralfato (solo en caso necesario;
categoria farmacologica B segun la FDA).

Tratamientos sistémicos

® Los ARH2, como laranitidina y la cimetidina,
pueden administrarse en los casos mas graves después
delacena.

Nota: categoria farmacoldgica B segin la FDA*; estos
atraviesan la barrera placentaria y se excretan en la
leche materna.

® Administrar inhibidores de la bomba de protones
(IBP), como el lansoprazol y el omeprazol.

Nota: solo deben usarse en mujeres con sintomas
graves confirmados por endoscopia que no responden
alos ARH2 (categoria farmacoldgica C en el
embarazo segin la FDAT). No se recomienda durante
lalactancia.

* Lameperidina o el midazolam se pueden administrar

después del primer trimestre, a pesar de que su uso
durante el embarazo no esté aprobado por la FDA.

ARH2: antagonistas de los receptores de histamina tipo 2

* Los farmacos incluidos en la categoria farmacoldgica B en el embarazo segun la FDA son aquellos farmacos
que en los estudios de reproduccion animal no han presentado riesgo alguno para el feto. Asimismo, no se han
probado en estudios suficientes y bien controlados en mujeres embarazadas.

1 Los fdarmacos incluidos en la categoria farmacoldgica C en el embarazo segiin la FDA son aquellos fdrmacos que
en los estudios de reproduccion animal han provocado efectos adversos en el feto. Asimismo, no se han probado
en estudios suficientes y bien controlados en humanos, pero su uso en mujeres embarazadas puede merecer la
pena por sus posibles beneficios, a pesar de sus posibles riesgos.
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Estrennimiento

Prevalencia y sintomas

Los criterios diagnosticos de Roma III definen el estrefiimiento como
la presencia de los parametros que aparecen a continuacion durante los
ultimos tres meses, siempre y cuando la aparicion de la sintomatologia
haya tenido lugar al menos seis meses antes del diagndstico. Una gran
encuesta demostro que la notificacion de los parametros fue muy exacta
si se usaban estos criterios de Roma III como modelo de referencia 1718

1. Debe incluir al menos dos de los siguientes sintomas:

a) Esfuerzo excesivo durante la defecacion en al menos el 25% de
las deposiciones.

b) Heces duras o en forma de “bolas” en al menos el 25% de las
deposiciones.

c) Sensacion de defecacion incompleta en al menos el 25% de las
deposiciones.

d) Sensacion de bloqueo u obstruccidon anorrectal en al menos el
25% de las deposiciones.

e) Maniobras manuales para facilitar la defecacion en al menos
el 25% de las deposiciones.

f) Menos de tres deposiciones a la semana.

2. Las heces blandas son infrecuentes sin el uso de laxantes.
3. Hay criterios insuficientes para diagnosticar el SIL

El estrenimiento es un trastorno comun en la poblacion general que
presenta una prevalencia regional en adultos de mas del 20%192L Se
sospecha que el estrenimiento de nueva aparicion o el empeoramiento

Estreniimiento
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de uno preexistente durante el embarazo ocurre en aproximadamente
un tercio de las mujeres durante el tercer trimestre de embarazol-1422 y
generalmente desparece rapidamente durante el periodo de posparto.?

Causas

Parece ser que el estrenimiento durante el embarazo depende de
varios factores® Por ejemplo, puede estar causado por una motilidad
gastrointestinal mas lenta, poca captacion de nutrientes y liquidos
relacionada con las nduseas, estrés psicoldgico, poca actividad fisica,
compresion mecanica por un aumento de tamano del utero o aporte
complementario de hierro o calcio4* Lo mas probable es que la
motilidad gastrointestinal sea mas lenta como resultado del aumento
de los niveles de progesterona durante las etapas mas avanzadas del
embarazo.34 Se deberian excluir los trastornos como la hipercalciemia,
hipotiroidismo, diabetes mellitus y lesiones ulcerosas asociadas con la
enfermedad inflamatoria intestinal (EII).#

Repercusion y riesgos

A menudo el estrenimiento va acompanado de molestias y dolor,
que afectan a la calidad de vida de la madre en diferentes grados23
El esfuerzo prolongado en casos de estreniimiento se ha asociado a
la aparicién de fisuras anales y hemorroides?224 Ademds, algunos
expertos han expresado su preocupacion de que el estrenimiento
crénico pueda incrementar la presion intrabdominal y, de esta manera,
pueda asociarse al prolapso de érganos pélvicos.

Sorprendentemente, se ha observado una relacion entre el estrenimiento
en madres y el estrenimiento en sus hijos25 La repercusion de esta
conclusion y las posibles estrategias para su prevencion siguen sin
estar claras.
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Tratamiento

La prevencion basica del estrenimiento es importante: llevar una dieta sana
y consumir regularmente mas fibra de lo habitual (fruta, verdura, frutos
secos, semillas y cereales integrales), especialmente a medida que avanza el
embarazo. Otra sugerencia es reducir el consumo de cafeina y alimentos de
alto contenido graso y beber mas liquidos.1422

Algunas estrategias:L414:22

Tratamientos no farmacoldogicos | Tratamientos farmacologicos

¢ Transmitir tranquilidad e informaciéon ® Los laxantes osmoticos, como el polietilenglicol

sobre la funcion intestinal esperada (PEG), estimulan la acumulacion de liquidos
durante el embarazo. en el tracto gastrointestinal.

® Aumentar los niveles de actividad Nota: entre el 1 % y el 4 % del PEG se absorbe,
fisica. pero no se metaboliza y es poco probable que

tenga un efecto teratogénico. No esta aprobado
por la FDA para su uso en el embarazo:
categoria farmacologica C*.

* Aumentar la ingesta de fibra y el
consumo de liquidos hasta los niveles
recomendados.

® Administrar laxantes formadores de masa
(suplementos de fibra), como la ispagula y el
policarbofil.

® Usar laxantes formadores de masa.

® Los laxantes estimulantes, como el bisacodilo
0 el casantranol, pueden ser mas efectivos que
los laxantes formadores de masa.

Nota: solo deben usarse de manera
intermitente y como segunda opcion. Los
efectos adversos como el dolor abdominal y la
diarrea pueden limitar su uso.

® Administrar laxantes emolientes, como el
docusato sodico.
Nota: debe evitarse el uso de aceites de vaselina

y de ricino e hiperosmoticos salinos durante el
embarazo.

* Los farmacos incluidos en la categoria farmacolégica C en el embarazo segun la FD A son aquellos farmacos que
en los estudios de reproduccion animal han provocado efectos adversos en el feto. Asimismo, no se han probado en
estudios suficientes y bien controlados en humanos, pero su uso en mujeres embarazadas puede merecer la pena por
sus posibles beneficios, a pesar de sus posibles riesgos.

Estrenimiento
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Solamente el 1-2% de las mujeres que sufren estrenimiento durante el
embarazo usan laxantes,! posiblemente porque existe una considerable
falta de datos que respalden su seguridad durante el embarazo. 14

Diarrea

Prevalencia

Es posible que las mujeres embarazadas experimenten diarrea
funcional, a pesar de que no se dispone de datos recientes sobre su
prevalencial Los criterios diagndsticos de Roma III definen la diarrea
funcional como heces blandas o liquidas, que no provocan dolor, en
al menos el 75% de las deposiciones, siempre y cuando la aparicion
de la sintomatologia haya tenido lugar al menos seis meses antes del
diagndstico17:26

Causas

Se cree que la diarrea funcional durante el embarazo surge a partir de
los cambios en las prostaglandinas, lo cual fomenta la propulsion de
contenidos gastrointestinales»*7 La diarrea puede ser aguda o volverse
crénica.

Las causas frecuentes de la diarrea funcional aguda son parecidas a
las de la poblacion general (sin embarazo). Algunos virus, infecciones
bacterianas o medicamentos pueden provocar la diarrea aguda que no
esta clasificada como “funcional” L4

Algunos medicamentos, intolerancias alimentarias (p.ej., a los aztcares
o edulcorantes), malabsorcion intestinal, EII o SII pueden provocar la
diarrea crénica no infecciosal#
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Repercusion y riesgos

Es posible que en algunos casos la madre sufra deshidratacion y
desequilibrio hidroelectrolitico, pérdida de peso y desnutricion! Los
datos indican que la deshidratacion severa en el embarazo puede
perjudicar al desarrollo del sistema renina-angiotensina del nino, lo
que afecta a la tension arterial y equilibrio hidroelectrolitico.28

Tratamiento!

Deentrada, esimportante prevenir las molestias digestivasen lasmujeres
embarazadas a partir de una buena seguridad alimentaria e higiene.
En los casos de diarrea aguda, se debe aplicar un enfoque conservador
en primer lugar, seguido de una intervencidon farmacoldgica si fuera
necesario.

Tratamientos no Tratamientos farmacologicos

farmacologicos

® Llevaracabounarehidratacion oral. ® Usar electrolitos (orales o intravenosos).

* Consumir alimentosricosen sal y * Administrar farmacos antidiarreicos,
asio. ida.
otasio. como la loperamida

Nota: no se recomienda la combinacion
de difenoxilato con atropina a causa

de su teratogenicidad; tampoco se
recomienda el uso de subsalicilato de
bismuto por su relacion con un bajo
peso al nacer y un elevado riesgo de
mortalidad perinatal.

Sindrome del intestino irritable

Prevalencia y sintomas

Tal y como se ha mencionado anteriormente, tanto el SII preexistente
como el de nueva aparicion es una de las causas frecuentes de diarrea
y estrenimiento durante el embarazol* La prevalencia estimada

Sindrome del intestino irritable
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del SIT es de aproximadamente el 10-15% en la poblacion general
de Norteamérica# Los estudios realizados en diferentes poblaciones
asidticas indican una prevalencia diferente en funcion de los criterios
diagndsticos, a pesar de que la prevalencia general parece ser parecida
a la de la poblacién occidental?8 El SII es mas comun en las mujeres
que en los hombres y suele aparecer en las mujeres en edad fértil. 429

El SIT se caracteriza por un dolor abdominal crénico con diarrea
y/o estrenimiento. Otros de los sintomas frecuentes son el reflujo,
metereorismo, flatulencias y nduseas 4303

Causas

En los casos de SIT de nueva aparicion durante el embarazo, se cree que
su causa puede atribuirse a varios factores interrelacionados, como una
alteracion en la motilidad gastrointestinal o en la secrecion intestinal,
una regulacion errénea del eje cerebro-intestino y un aumento del
estrés por el embarazo®5 También se han observado cambios en las
composiciones de la microbiota intestinal de las personas que sufren
SIL32

Repercusion y riesgos

Mientras que el SII se asocia a molestias durante el embarazo, no existe
ningun indicio de que dicho sindrome en la madre vaya a perjudicar
al bebés

Tratamiento

Las evaluaciones sistematicas del tratamiento del SII en la poblacion
general indican resultados contradictorios. No obstante, cada vez se
demuestra mas la eficiencia de los cambios en los habitos alimentarios,
especialmente con la introduccion de probioticos y fibras fermentables
especificas33-39
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Algunas estrategias:*

Tratamientos no farmacologicos | Tratamientos farmacologicos

® Administrar laxantes osmoticos para el
estrenimiento (cuando la respuesta a la

* Proporcionar informacion.

* Realizar cambios en los habitos

alimentarios (aumentar el consumo de
fibra en pacientes con estrenimiento
predominante y el consumo de caolin/
pectina en pacientes con diarrea
predominante).

Llevar a cabo una intervencion
psicologica.

fibra de los alimentos es insuficiente).

Administrar loperamida para la
diarrea (usar correctamente y con poca
frecuencia en pacientes embarazadas).

Administrar medicamentos
antiespasmadicos (usar con precaucion
durante el embarazo).
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® Administrar antidepresivos triciclicos
en los casos de dolor cronico (categoria
farmacoldgica C en el embarazo*).

* Los farmacos incluidos en la categoria farmacoldgica C en el embarazo segiin la FD A son aquellos farmacos que
en los estudios de reproduccion animal han provocado efectos adversos en el feto. Asimismo, no se han probado en
estudios suficientes y bien controlados en humanos, pero su uso en mujeres embarazadas puede merecer la pena por
sus posibles beneficios, a pesar de sus posibles riesgos.

Enfermedad inflamatoria intestinal

La EII es una enfermedad autoinmunitaria. La EII preexistente, como
la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa, puede provocar cambios
en la funcion intestinal a causa de las alteraciones resultantes del
embarazo en la funcion inmunitarial40

Prevalencia y desencadenantes

La prevalencia de la EIl es aproximadamente del 0,4% en la
poblacion general adulta de los paises occidentales,*! pero parece ser
considerablemente mas baja en las poblaciones asiaticas.42

En las mujeres con EII latente en el momento de la concepcion, la
tasa de recaidas es aproximadamente la misma que en las mujeres que
no estan embarazadas:? alrededor de un tercio sufre recaidas!440 Sin

Enfermedad inflamatoria intestinal
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embargo, entre las mujeres con la enfermedad activa en el momento
de la concepcion, se puede esperar que aproximadamente un tercio de
ellas mejore, un tercio se mantenga estable y un tercio experimente
sintomas continuados o de empeoramiento. 241440

La exacerbacion de la enfermedad también puede estar relacionada con
una interrupcion intencionada del tratamiento médico después de la
concepcion. 40

Repercusion y riesgos

Parece ser que la EII no se asocia a los riesgos del embarazo, como la
hipertension o la proteinuria, ni a los riesgos al feto, como el aborto
o las anomalias congénitas. Sin embargo, algunos datos indican una
asociacion entre la EII y los resultados adversos en ninos, como parto
prematuro, muerte fetal y restriccion del crecimiento/bajo peso corporal,
especialmente en las mujeres que experimentan la enfermedad activa
durante el embarazo.2414:43
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Tratamiento

Parece ser que la enfermedad activa representa un mayor riesgo para

el embarazo que el tratamiento activo!4 Por consiguiente, en general
deberia continuarse durante el embarazo la administracion de los

medicamentos usados para mantener la remision, siempre con el

asesoramiento médico oportuno para asegurar el cumplimiento.

Se dispone de pocos datos sobre la seguridad del tratamiento activo
durante el embarazo. El objetivo principal deberia centrarse en
establecer la remision antes de la concepcion y mantenerla durante
todo el embarazo.2

Tratamientos farmacologicos:
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La sulfasalazina atraviesa facilmente la placenta, pero no se ha asociado a
ninguna anomalia fetal. Se considera que es segura durante la lactancia. El
suplemento de acido folico debe administrarse antes de la concepcion y durante
el embarazo a todas las mujeres, pero es especialmente importante en el caso de
las mujeres que estan recibiendo sulfasalazina 2414

Se considera que los farmacos topicos de acido 5-aminosalicilico (5 ASA) son
seguros.14

A pesar de haberse usado en ensayos clinicos, no se ha demostrado que los
inmunomoduladores (azatioprina, 6-mercaptopurina, ciclosporina) sean seguros.
Sin embargo, el metotrexato estd contraindicado.?

Aunque no se disponga de mucha informacion de seguridad sobre los
corticoesteroides, no se consideran una amenaza teratogénica.?

Se cree que el tratamiento breve con antibioticos (metronidazol y
ciprofloxacino) es seguro durante el embarazo.1#

Después del nacimiento: beneficios de la
lactancia materna para la madre

La leche materna es la alimentacion ideal para los nifios
menores de un afno, de manera que los beneficios solidamente
establecidos de la lactancia convierten a la leche materna es
el producto de referencia para la nutricion de los nifios de

Después del nacimiento: beneficios de 1a lactancia materna para la madre
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esa edad. La leche materna aporta una nutricion dptima y anticuerpos
protectores para el crecimiento del nino,** a la vez que sirve de fuente de
bacterias comensales importantes. Ademas, los OS de la leche materna
ayudan a establecer la microbiota intestinal del nifio. Tal y como se
describe en la primera Guia de conocimientos basicos, parece ser que
una microbiota intestinal sana estd intimamente relacionada con la
salud inmediata y a largo plazo del nifno.*

Asimismo, se ha demostrado que la lactancia materna también ofrece
varios beneficios de salud a las madres que dan el pecho.4> Entre otros,
se ha documentado que las madres que han dado el pecho durante al
menos 6-8 meses tienen una menor incidencia de cancer de mama,
cancer de ovarios y cancer de endometrio en etapas posteriores de su
vida en comparacién con aquellas madres que no lo han hecho.#>43

Ademas de fomentar el lazo afectivo entre la madre y el hijo, existen
datos que indican que la lactancia materna reduce el riesgo de una
mujer de padecer trastornos como la hipertension, diabetes o artritis
reumatoide 454950
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Aspectos mas destacados del capitulo

* Las mujeres presentan una mayor susceptibilidad de padecer varios
trastornos gastrointestinales funcionales durante el embarazo, como
nauseas, vomitos, pirosis, estrenimiento y diarrea.

*  Se cree que las alteraciones en la motilidad gastrointestinal durante
el embarazo estan causadas por un aumento de los niveles de
hormonas sexuales femeninas en el torrente circulatorio, sobre todo
de progesterona, hCG y estrogenos.

* Los problemas gastrointestinales durante el embarazo, especialmente
las nauseas y los vomitos, pueden convertirse en una fuente adicional
de estrés, ya que anaden dificultad a las actividades diarias a las que
esta acostumbrada la madre.

* Parece ser que los problemas gastrointestinales durante el embarazo
no presentan repercusiones negativas a largo plazo ni para la madre
ni para el hijo. Sin embargo, la hiperemesis persistente puede
poner en riesgo de deshidratacion, desnutricion y desequilibrios
hidroelectroliticos a la embarazada y al feto.

* La primera opcién para tratar la mayoria de los trastornos
gastrointestinales durante el embarazo es cambiar el estilo de vida
y los habitos alimentarios. Es posible que se necesiten tratamientos
farmacoldgicos en algunos casos, pero tanto el uso de medicamentos
con receta como de medicamentos sin receta debe limitarse a
aquellos que hayan demostrado su seguridad durante el embarazo,
especialmente durante el primer trimestre.

* Ademas de los beneficios para el nino, la lactancia materna se ha
asociado a varios beneficios de salud para la madre, como una
reduccion del riesgo de padecer cancer de mama, cancer de ovarios,
cancer de endometrio, diabetes, hipertension y artritis reumatoide..

Aspectos mas destacados del capitulo
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Trastornos gastrointestinales funcionales

Muchos nifios presentan problemas digestivos durante los primeros
meses de vida. Mientras que algunos trastornos gastrointestinales
vienen con enfermedades subyacentes, la gran mayoria son “trastornos
funcionales”, caracterizados por sintomas cronicos o recurrentes que
normalmente no tienen nada que ver con anomalias fisiologicas y que
tienden a desaparecer a medida que el nifo crece y se va desarrollandol

Entre los TGIF mads frecuentes se incluyen los siguientes: regurgitacion/
vomito/RGE, colico del lactante, estrenimiento, disquecia, diarrea
0 meteorismo.23 En un amplio estudio en el que se observaba a 3000
lactantes, el 55% experimentd al menos un TGIF entre el nacimiento
y los 6 meses de vida# Entre los diferentes estudios, la prevalencia de
TGIF varia, lo cual puede atribuirse a las diferencias en las definiciones,
diseno del estudio, métodos de obtencidn de datos, etnia y alimentacion.
Los nifios prematuros y aquellos con un bajo peso corporal al nacer para
su edad gestacional son mds propensos a sufrir trastornos digestivos.
En el Capitulo 4 se ofrece informacién sobre la prevalencia, causas y
diagnostico de varias enfermedades digestivas observadas con frecuencia
en lactantes, ademas de los algoritmos practicos para su tratamiento.

Repercusion de la alimentacion de la madre
sobre la salud intestinal de los lactantes

La composicién de la leche materna pone de manifiesto los cambios
dinamicos que se dan durante el periodo de lactancia segin las
necesidades nutricionales del nifio en diferentes momentos® y varia
segun la dieta que siga la madre, lo cual destaca la importancia de
que esta lleve una buena alimentacion.” En algunos casos es posible
realizar cambios en la composicion de la leche materna; por ejemplo, si

Repercusion de la alimentacion de la madre sobre la salud intestinal de los lactantes
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se sospecha que un lactante es alérgico a la leche de vaca, se recomienda
que la madre deje de consumir las proteinas de la leche de vaca$
También deben excluirse intencionadamente de la dieta materna los
alérgenos conocidos o sospechosos como los frutos secos, marisco y
huevo en los casos que se sospeche alergia o intolerancia.

Efectos de la disbiosis

Tal y como se describe en el primer libro de esta serie, cada vez
hay mas indicios de que la disbiosis (una alteracion de las colonias
microbianas beneficiosas y de la composicion de la microbiota) esta
relacionada con la aparicion de diversos trastornos en los lactantes,
como alergias, obesidad, diabetes, colico del lactante, SII, EIl y
autismo.?17

El cdlico del lactante: jun obstaculo para la
continuacion de la lactancia materna?

Durante los primeros tres meses después del nacimiento, los nifos
sanos en general lloran una media de dos horas al dial® Una crisis de
llanto inconsolable e intensa (colico del lactante) puede ser alarmante
y angustiante para los padres o cuidadores, asi que los padres buscan a
menudo la ayuda de un profesional sanitariol® Los datos recopilados
a nivel mundial indican que entre el 9% y el 26% de las familias
buscan ayuda externa si el nifio no deja de llorar? Por lo tanto, este
tipo de colico tiene una gran repercusion sobre la vida de la familia
y los presupuestos sanitarios20 El llanto inconsolable puede deberse
a problemas psicoldgicos, una enfermedad, el caracter del nino o las
habilidades y sensibilidad de la madrel?

Algunos estudios indican que existe una relacion entre el colico
del lactante y la interrupcion de la lactancia?! Un estudio puso de
manifiesto que, en casi la mitad de los nifios con colico del lactante,
se interrumpio la lactancia materna como fuente de alimentacion
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exclusiva porque la madre creia que el nifio tenia mas hambre o
porque el comportamiento del nino era demasiado irritable, por
ejemplo22 Otro estudio mostrd que, a pesar de la preparacion de
la madre o del uso de chupete, la duraciéon del periodo de lactancia
completo se veia considerablemente perjudicado por la presencia de
los sintomas del colico del lactante23

El colico del lactante: jun obstaculo para la continuacion de la lactancia materna?
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Diagndstico y
tratamiento de problemas
digestivos en lactantes y
Nninos pequenos

Clausula de exencion de responsabilidad

La informacion publicada en este libro no es exhaustiva y solo ofrece ciertas pautas
para el diagnostico y tratamiento terapéutico de los trastornos intestinales, por lo que
sigue siendo necesario llevar a cabo una minuciosa evaluacion diagnostica y buscar la
opinién profesional adecuada. La pauta posoldgica y recomendaciones pueden variar
segun el pais.
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Al trabajar con ninos en periodo de lactancia que presentan problemas
intestinales, distinguir entre los problemas digestivos funcionales
(que desaparecen de manera espontanea al cabo de un tiempo) y
los sintomas causados por enfermedades subyacentes (que a veces
requieren la derivacion a un especialista para obtener una evaluacion
diagndstica mas completa) puede suponer un gran desafio! En la
mayoria de los casos, los trastornos gastrointestinales funcionales
simples pueden tratarse evaluando las practicas de alimentacion,
tranquilizando a los padres y, en los casos en que sea necesario,
ofreciendo un apoyo nutricional adecuado al nifiol

Este capitulo proporciona una breve vision general del diagnostico,
prevalencia, causas y tratamiento de varios trastornos digestivos
frecuentes, como la regurgitacion, los vomitos, el colico del
lactante, trastornos de la defecacion (disquecia, estrenimiento y
diarrea) y alergias alimentarias e hipersensibilidad. La informacion
sobre el tratamiento clinico que aqui se presenta pretende servir
exclusivamente como guia y no debe reemplazar el criterio clinico
apropiado ni usarse como un protocolo aplicable a todos los nifios
en periodo de lactancia. La bibliografia que aparece al final de este
capitulo proporciona mas material de referencia.

Regurgitacion y vomitos

Definiciones y diagnostico

Muchos recién nacidos y lactantes sanos experimentan RGE, lo
cual significa el paso de contenido gastrico hacia el esofago. El RGE
aparece sobre todo con la regurgitacion clinicamente visible, pero
también puede aparecer sin ella23 Otros sintomas del RGE asociados
con la regurgitacion y/o los vomitos son inespecificos y pueden ser
el llanto persistente, irritabilidad, espalda arqueada y alteraciones de
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los habitos de suenio3 Si los sintomas molestos y/o complicaciones
persisten, a menudo se diagnostica la ERGE.2

La regurgitacion se define como el paso del contenido gastrico a la
faringe o boca. De acuerdo con los criterios de Roma III, el diagndstico
de regurgitacion en el lactante sucede si este experimenta episodios
de regurgitacion al menos dos veces al dia durante un minimo de
tres semanas sin que presente postura andmala, apnea, neumonia por
aspiracion, dificultad para alimentarse o tragar, retraso del desarrollo,
hematemesis ni nduseas.*® Sin embargo, tan solo se contemplara la
opcion de tratamiento si el lactante presenta “mas de cuatro episodios
diarios de regurgitacion durante al menos dos semanas”!

El vomito no es lo mismo que la regurgitacion. El primero se define
como un reflejo del sistema nervioso central en el que se realizan
movimientos musculares voluntarios e involuntarios.2#*

Prevalencia

La regurgitacion es el trastorno gastrointestinal mds comun entre
los lactantes de todo el mundo y, sorprendentemente, no suele ser
una causa de preocupacion. Se estima que la prevalencia total de
regurgitacion diaria en nifios de entre 3 y 4 meses es de alrededor del
50%-60%.%67

Los datos de prevalencia notificados varian entre estudios,
probablemente porque el diseno de los estudios y los criterios
diagnosticos son diferentes en cada uno. Un estudio demostrd que
mas de la mitad de los nifos de entre 3 y 4 meses experimentaban
episodios de regurgitacion cada dia8 Un amplio estudio en el que se
incluian lactantes de Italia dio como resultado una prevalencia del 23%
en los primeros seis meses de vida,” mientras que otro estudio en el
que se incluian lactantes de China mostr6 una prevalencia del 18% en

Regurgitacion y vomitos
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los primeros seis meses de vida.!? Sin embargo, en otro estudio llevado
a cabo en lactantes de Tailandia, la prevalencia de regurgitacion diaria
fue del 87% a los dos meses de edad, reduciéndose al 46% a los 6 meses
y al 8% a los 12 meses!t

Aproximadamente el 6% de los lactantes experimentan vomitos.”?

Causas

Mientras que existen algunos indicios de que la prevalencia de la
regurgitacion puede no estar relacionada con el tipo de alimentacion,1
también hay datos que indican que los lactantes que toman leche
materna presentan menos episodios de regurgitacion.8

Entre los factores que contribuyen a una alta incidencia de RGE
en los lactantes se incluye pasar una gran cantidad de tiempo en
posicion prono (boca abajo), un consumo relativamente alto de
liquidos, un esofago corto y un esfinter esofagico inferior inmaduro.?
La sobrealimentacion en lactantes puede aumentar la presion
intragastrica y causar una relajacion espontdnea del esfinter, lo que
exacerba el reflujo.

Repercusion

La mayoria de los episodios de regurgitacion tienen lugar tras la ingesta
de leche, lo que provoca pocos o ningun sintoma>!2 De acuerdo con
los datos epidemioldgicos, los padres consideran que la regurgitacion
que tiene lugar mas de cuatro veces al dia (en alrededor del 20% de
los lactantes) es “problematica” y son mas propensos a buscar ayuda
médica 81314

La ERGE puede presentar varias consecuencias durante la lactancia,
como irritabilidad, anemia, repercusion negativa sobre el crecimiento
y, posiblemente, problemas respiratorios, como neumonia por
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aspiracion.? Sin embargo, la regurgitacion sola tiende a causar pocos o
ningunos efectos a largo plazo.

Tratamiento

Los episodios de regurgitacion suelen disminuir significativamente
entre los 6 y 1os 12 meses de vida y suelen desaparecer espontineamente
en la mayoria de nifos sanos de unos 12 meses de edad2313 Pueden
aplicarse los siguientes tipos de tratamiento (ver también Figura 4):

Tratamientos no farmacologicos/alimentarios

® Ofrecer formacion a los padres y tranquilizarles, especialmente por lo que
respecta a evitar la sobrealimentacion, frecuencia de las comidas y técnicas de
alimentacion correctas.126

® Supervisar el crecimiento y el aumento de peso del lactante, especialmente en
los casos de vomitos persistentes o regurgitacion problematica y frecuente.2

* Considerar el uso de leche de formula que evite la regurgitacion y contenga
arroz, maiz o fécula de patata procesados, goma guar, harina de semilla de
algarrobo y/o una proporcion mas elevada de caseina/suero de leche. También
se ha demostrado que la leche de féormula antirregurgitacion reduce la angustia
y mejora el sueno y el aumento de peso.%6:12

* Anadir espesantes aptos para el consumo humano a la leche de formula
habitual, p. ej, que contengan harina de semilla de algarrobo.2¢

* Considerar el uso de una cama que evite la regurgitacion gracias a una
elevacion de la cabeza de entre 40° y 50°. Sin embargo, no se dispone de
muchos datos sobre este métodol5

® Descartar la alergia a la proteina de la leche de vaca (APLV) a partir de una
eliminacion y reintroduccion de prueba, especialmente en lactantes con otras
manifestaciones de enfermedad atdpica, como dermatitis atdpica y/o sibilancias.
Esto se puede conseguir si la madre elimina de su dieta la leche de vaca o si se
usa leche de formula extensamente hidrolizada en los ninos alimentados con
este tipo de leche26:12
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* Existen muy pocos datos que corroboren que ciertos prebidticos o probioticos
reduzcan la regurgitacion.216-18
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Es importante destacar el hecho de que no existe ninguna indicacion de
utilizar tratamiento farmacoldgico, como los IBP, en la regurgitacion,
incluso en los lactantes que muestren signos de angustial2 Si la
regurgitacion no desaparece a los 12 meses de edad, se recomienda
llevar a cabo una evaluacion diagndstica mas completa y/o consultar
a un gastroenterdlogo pediatrico.2¢

La opinion mayoritaria es que la lactancia materna debe
continuarse en los nifios que sufren regurgitacion.
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APLV:alergiaala proteina de laleche de vaca; AR: antirregurgitacion; ERGE: enfermedad por reflujo
gastroesofagico, FEH: leche de formula extensamente hidrolizada.

Figura 4. Algoritmo para el tratamiento de la regurgitacion en los nifios alimentados
con leche de formula
Adaptado y reimpreso con el permiso de John Wiley and Sons: Vandenplas Y, Alarcon P, Alliet P,

et al. Algorithms for managing infant constipation, colic, regurgitation and cow’s milk allergy in
formula-fed infants. Acta Paediatr. 2015. doi: 10.1111/apa.12962.
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Preguntas frecuentes de los padres: como
responder*

¢(Cuanto puede regurgitar mi bebé sin que tengamos
que alarmarnos?

* Tranquilizar a los padres diciéndoles que lo mds importante es el
crecimiento del nino. Si las medidas antropométricas se encuentran
dentro de un limite normal, no hay necesidad de alarmarse sin razon.

* Independientemente de la frecuencia de la regurgitacion, asegurarse de
que los padres son conscientes de que no hay medicamentos para tratar
este trastorno.

¢Qué puedo hacer si mi bebé experimenta
regurgitacion durante la lactancia materna?

* Enfatizar laimportancia de continuar con la lactancia materna.

* Sugerir la busqueda de asesoramiento por parte de un médico
especialista o formado en lactancia materna.

* En los casos en los que se observan manifestaciones indicativas de
una alergia (p. ej., dermatitis atdpica), se puede probar que la madre no
consuma leche de vaca.

Parece ser que mi bebé regurgita casi todo lo que come.
¢Qué puedo hacer?

* Laregurgitacion es un problema frecuente en los lactantes y se debe a
muchos factores, como la inmadurez del tracto gastrointestinal. Si no
causa molestias, se recomienda tranquilizar a los padres y ofrecerles
asesoramiento previo. Se debe tener cuidado y no sobrealimentar al
bebé. En los nifios alimentados con leche de féormula, una formula
antirregurgitacion con un espesante puede ayudar a tranquilizar a los
padres.
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* El asesoramiento debe ir acompafiado de una evaluacion completa de los
sintomas.
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Colico del lactante

Definiciones y diagnostico

Normalmente, los ninos suelen llorar mas durante los primeros tres
meses de vida que en otro momento (el punto mas algido de llanto
se encuentra entre las 6-8 semanas de edad). A menudo es dificil
distinguir entre el llanto normal y el llanto inconsolable provocado
por una enfermedad llamada “cdlico del lactante”, pero la diferencia
radica en la duracién del llanto e irritabilidad y en la capacidad del
nino de calmarse si se le consuela.202!

Segun los criterios de Roma III, el colico del lactante se define como un
conjunto de episodios de irritabilidad y llanto inconsolable o estado de
irritabilidad sin ninguna causa manifiesta que duran mas de tres horas
al dia durante mas de tres dias a la semana y durante al menos una
semana en ninos sanos y bien alimentados.4°

El llanto de los nifios con colico del lactante puede ser intenso e ir
acompanado de enrojecimiento de la cara, tension en las piernas,
ruidos intestinales y flatulencias®22 Los sintomas de este tipo de
colico suelen observarse a ultima hora de la tarde y por la noche. Los
sintomas alcanzan normalmente su punto mas algido alrededor de las
seis semanas de vida®2223 y a menudo desaparecen espontdneamente a
los tres o cuatro meses de edad.?2

Prevalencia

El colico del lactante aparece con frecuencia durante los primeros tres
meses de vida. Los estudios que han usado los criterios de Roma III
indican que la prevalencia del cdlico del lactante se encuentra entre
el 6% y el 20% de los nifos en periodo de lactancia de todo el mundo.”
Las diferencias que se puedan dar en cada region pueden atribuirse al
uso de diversas metodologias en el estudio. Parece ser que las tasas de
cdlico del lactante no dependen del sexo, orden de nacimiento o tipo de
alimentacién 62225

Colico del lactante
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Causas

A pesar de su frecuencia, las causas exactas que desencadenan el cdlico
del lactante siguen sin estar claras® En muchos estudios no se han
podido observar anomalias intestinales ni de otro tipo evidentes en
los nifos con cdlico del lactante26 Tan solo se observan enfermedades
subyacentes en el 5% de los niflos que presentan llanto persistente;?”
algunos investigadores consideran que el comportamiento de los nifios
a causa de este tipo de colico esta relacionado con la inmadurez del
sistema nervioso central, lo que provoca un comportamiento ciclico
inestable y desorganizado2® Sin embargo, se sospecha que varios
desequilibrios gastrointestinales, psicosociales y del neurodesarrollo
puedan ser factores causantes del célico® (Tabla 1). En la gran mayoria
de los casos, es probable que la causa del cdlico del lactante sea compleja
y dependa de multiples factores.22

El colico del lactante es con frecuencia coincidente con dificultades en la
alimentacion,® y puede empeorar si la inexperiencia y ansiedad de los
padres crean un entorno desfavorable, lo que puede aumentar el riesgo
de una mala interaccion padre-hijo e inseguridad en el apego.222831 Sin
embargo, parece ser que no hay ninguna asociacion entre la incidencia
del colico del lactante y factores como antecedentes familiares y
socioecondmicos, sexo del bebé o tipos de alimentacion.2
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Tabla 1. Posibles factores causantes de cdlico del lactante 6-22,28,29

Categoria Comentarios

Sistema nervioso La raiz del comportamiento inestable y desorganizado y la inestabilidad para
central autocalmarse o quedarse dormido puede encontrarse en la inmadurez del sistema
nervioso central, mas que en un trastorno gastrointestinal subyacente.

Otros factores contribuyentes pueden ser las anomalias del sistema nervioso
central, migrana infantil o hematoma subdural.

Gastrointestinal
Cambios en la Un episodio temporal de regulacién errénea del sistema nervioso central puede
JSuncion/motilidad afectar a la motilidad gastrointestinal durante las primeras semanas de vida,
gastrointestinal a pesar de que los estudios de causa-efecto son discordantes. Algunos estudios

han demostrado la relacién existente entre el desequilibro de ciertas hormonas

gastrointestinales, como la motilina y le ghrelina, y el cdlico del lactante.

El estrenimiento también puede ser otro factor desencadenante del llanto del nifio.
Desequilibrio de la Una adecuada colonizacion de la microbiota puede ser uno de los prerrequisitos para
microbiota intestinal 1, funcién inmunitaria fisioldgica de la mucosa. Algunos estudios han demostrado

que las diferencias en la composicion de las especies del género Lactobacillus del

tracto gastrointestinal pueden influir en el inicio del cdlico del lactante. También

se cree que dichos desequilibrios pueden afectar negativamente al desarrollo

gastrointestinal, que a su vez puede alterar la funcion de la barrera gastrointestinal y

provocar intolerancias alimentarias.

Algunos estudios en lactantes que toman leche materna y sufren este tipo de colico
indican que el uso de probidticos especificos puede reducir los episodios de llanto.

‘_[I iper. sensi.bilidad/ Cada vez se dispone de mas datos que indican que las intolerancias alimentarias

m{oler ancy pueden asociarse al cdlico del lactante. Aproximadamente el 25 % de los casos de nifos

alimentaria que toman el pecho y presentan sintomas de cdlico del lactante moderados o severos
pueden estar relacionados con el consumo de leche de vaca por parte de la madre, por
lo que algunos estudios han demostrado la posibilidad de que el cdlico desaparezca
si se excluye la proteina de la leche de vaca de la dieta de la madre. En el caso de los
nifos que no toman el pecho, se debe sustituir la leche de formula elaborada con leche
de vaca por leche de formula con hidrolizado de proteina.

Baja actividad de la La ineficacia de degradar incompletamente toda la lactosa de la dieta permite

lactasal intolerancia que cantidades significativas de esta penetren en el intestino grueso, donde las

secundaria a la lactosa  pifidobacterias y los lactobacilos la fermentan para producir acido lactico y gases.
Se cree que estos gases causan una distension del colon, lo que provoca dolor; el
acido lactico y la lactosa también pueden alterar las presiones osmaticas en el tracto
gastrointestinal, lo que lleva agua al intestino y causa una mayor distension.

Otros El reflujo, estrenimiento o fisura anal también pueden ser factores desencadenantes
del llanto del nino.

Infecciones Deben excluirse las enfermedades viricas, otitis media, infeccion de las vias urinarias
y meningitis.

Traumatismo Deben excluirse el maltrato, las fracturas dseas y la abrasion ocular/corneal debida a
la presencia de cuerpos extranos.

Colico del lactante
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Repercusion

Los TGIF, como el cdlico del lactante, suelen ser benignos por naturaleza
y en la gran mayorfa de los casos remiten espontaneamente.22

A pesar de que el llanto y las alteraciones de los habitos de suefio
del nino a menudo desaparecen espontdneamente, las crisis de llanto
inconsolable se han asociado a una depresion posnatal, tanto causa
como efecto, y pueden repercutir negativamente sobre la dinamica
familiar:3233

® Problemas en la relacion de los padres, alteraciones de los
habitos de suefio y alteracion de la rutina familiar.

* Sentimiento de enfado/frustracion, desesperacion e
impotencia.

® Menos interaccion cara a cara con el nino.
¢ Estrés y dificultad para concentrarse.

Cabe destacar que algunos estudios también han demostrado que las
crisis de llanto inconsolable pueden aumentar significativamente el
riesgo de dano no accidental al nino.233 Los profesionales sanitarios
deben prestar especial atencion a los signos de ansiedad en la familia y
evaluar los recursos de esta para afrontarlos2? La falta de informacién
suficiente sobre la causa del colico del lactante y de estrategias para
tratarlo de modo eficaz pueden agravar los niveles de estrés de los
padres;?8 por lo tanto, es necesario que los padres reciban apoyo
durante este dificil periodo y se les tranquilice haciéndoles saber que
los trastornos digestivos funcionales como el colico del lactante son
comunes y suelen desaparecer espontaneamente al cabo de unos pocos
meses. Segun los casos notificados, se dan muy pocos casos de ansiedad
y depresion en la madre una vez que desaparece el colico.??
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Ademas, se ha demostrado que el colico del lactante conlleva una carga
econdmica considerable, ya que se requiere la ayuda de profesionales
sanitarios y los padres pierden horas de trabajo.3435

Algunos estudios han puesto de manifiesto que no se observa diferencia
alguna en cuanto a diversos parametros conductuales a los 12 meses de
edad entre los ninos que han sufrido el colico del lactante y aquellos
que no2? Sin embargo, también hay algunos resultados que indican
que los ninos que han sufrido el colico del lactante durante la lactancia
pueden desarrollar un temperamento mas dificil, asi como dificultades
en los estudios.223¢ Existen indicios de que el colico del lactante puede
estar relacionado con el desarrollo de problemas gastrointestinales
funcionales, dolor abdominal recurrente, trastornos alérgicos y
migrana durante la adolescencia,33” a pesar de que la literatura es
inconcluyente y la causalidad es muy dificil de demostrar.

A pesar de que, por definicion, el colico del lactante desaparece a los 3
0 4 meses de edad, puede provocar una ansiedad palpable en los nifios
y padres, asi como consecuencias a largo plazo en su bienestar,:27:40:41
Ciertamente, incluso las crisis de llanto inconsolable que no tienen
nada que ver con el colico del lactante pueden ser muy estresantes y
agotadoras para los padres.

Tratamiento

No existe ningtin tratamiento de referencia para el cdlico del lactante®
Los analisis sistematicos y metaanalisis muestran una falta de datos
concluyentes en cuanto al tratamiento de este tipo de cdlico, sobre
todo a causa de las dificultades que presentan el diseno del estudio y la
notificaciéon de resultados.2-45

Colico del lactante
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En primer lugar, se debe tranquilizar a los padres y transmitirles que el
cdlico del lactante suele desaparecer espontaneamente a los 3 0 4 meses
de edad y que es una enfermedad benigna que, cuando aparece y no
presenta otros sintomas, no debe ser una causa de preocupacion.252

Los profesionales sanitarios pueden sugerir otros métodos para calmar
al nifo. Algunos estudios realizados en ninos con cdlico del lactante
han demostrado que hasta el 87% de estos casos suele calmarse si se
les coge en brazos, amamanta, pasea o balancea. Envolverlos también
puede ser eficaz4647 Se debe alentar a las madres en periodo de
lactancia a que sigan dando el pecho a sus bebés.

Normalmente no es necesario recurrir al tratamiento farmacoldgico,
ademas de que existe una falta de pruebas sdélidas que respalden el
uso tanto de medicamentos con receta como de medicamentos sin
recetal2> En particular, no existen indicios que apoyen el uso de IBP,
dicicloverina, cimetropio, simeticona o diciclomina en ninos con cdlico
del lactante 424849

No obstante, se pueden tener en cuenta diferentes estrategias (ver
también las Figuras 5 y 6):
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Tratamientos no farmacologicos:

* Examinar detenidamente para descartar una enfermedad organical

® Descartar signos de advertencia como el vomito, arqueo de la espalda/sindrome de Sandifer,
hemorragia gastrointestinal y retraso del desarrollo, asi como signos de ansiedad y depresion
en los padres, falta de vinculo afectivo y signos de maltratol!

* Evaluar la técnica de alimentacion. Un estudio ha demostrado que el vaciado sostenido de
un pecho antes de cambiar al otro, en contraposicion al vaciado de ambos pechos por igual
en cada comida, puede reducir la incidencia de colico del lactante en los primeros seis meses
de vida0

* Si los padres fuman, se les debe recomendar que dejen de hacerlo, ya que varios estudios han
identificado el tabaquismo de los padres como factor de riesgo de colico del lactante5h52

* Excluir la posibilidad de APLV 1%
» Identificar los sintomas como eccema, sibilancias y antecedentes familiares de alergia
atopica.
» Aconsgjar a la madre que evite consumir leche de vaca durante 2-4 semanas mientras
esté dando el pecho.

® En el caso de los ninos que se alimentan exclusivamente de leche materna, eliminar de la
dieta de la madre cualquier alimento sospechoso (como la leche de vaca)5?

* En el caso de los nifios que se alimentan de leche de formula, plantearse la opcion de
reducir la lactosa de la dieta, por ejemplo, usando una leche de formula con un bajo nivel de
lactosa o leche de formula fermentada con lactasa en los casos que se sospeche deintolerancia
secundariaalalactosas%55 No obstante, en estos casos no se recomienda sistematicamente la
reduccion de lactosa, ya que existe una falta de datos concluyentes 22485 No se espera que los
ninos que presentan un colico causado por factores diferentes a la intolerancia secundaria a la lactosa
sientan alivio ninguno.2

* Ennifosalimentados con leche de formula considerar el uso de férmulas con proteinas
parcialmente hidrolizadas que contengan betapalmitato y mezclas prebidticas de
galactooligosacaridos de cadena corta (scGOS) y fructooligosacaridos de cadena larga (IcFOS).57

® En el caso de lactancia materna, considerar el tratamiento con el probiodtico Lactobacillus
reuteri DSM 17938. Sin embargo, los datos que respaldan este enfoque son controvertidos.
Tres ensayos clinicos independientes, controlados, aleatorizados y con doble enmascaramiento
demostraron de manera sistematica una reduccion del llanto en los nifos alimentados
exclusivamente con leche materna5860 Sin embargo, un ensayo controlado y aleatorizado
mas extenso no demostrd ningin beneficio significativo entre los ninos alimentados con
leche maternay los alimentados con leche de formula en Australia® Las evaluaciones y
metaanalisis sobre el tema han concluido que los datos que abogan por el uso de L. reuteri
en los ninos alimentados con leche de formula son insuficientes, por lo que se debe llevar a
cabo una evaluacion mas detallada 436162

® (Cabe destacar que los datos que respaldan los tratamientos alternativos o a base de hierbas,
como la quiropraxia, masajes vertebrales, extracto de hinojo, extracto de menta o soluciones
de sacarosa, son reducidos.2%63-67

® Derivar a un especialista para que le realice una evaluacion diagnostica mas completa y lo
tenga en observacion si no hay mejora después de los ajustes en la alimentaciont

Colico del lactante



64

REPERCUSIONES Y TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS GASTROINTESTINALES

+ =3mesesdeedad.
+ Colera,irritabilidad ollanto frecuente.
+ =3horas/dia.

+ =3dfas/semana.

+ Almenos una semana.

(SIGNOS DE ;SIGNOSDE :SIGNOS DE
ADVERTENCIA? ADVERTENCIA? ADVERTENCIA?
+ Posicion de Sandifer. + Regurgitacion y vomitos No 4— - Evaluarlaansiedadde
- Hemorragia GL frecuentes. los padres.
+ Retrasodel desarrollo. + Problemas respiratorios. - Depresion delos
+ Distension abdominal + Dermatitis atopica. padres.
con meteorismo. . Antecedentels familiares . Ausencia de vinculo
dealergiaatopica afectivo entre madre
ehijo.
¢ ¢ + Riesgode maltrato.
No Si

* No Si

Derivaraun
especialista.

+ Apoyar y considerar la
derivacion a un especialista.
+ EliminarlaLV deladietade
laML.

+ FEH.

v
T N
M — No T

Si
Considerar la hospitalizacion y observacion.
Considerarladerivacion. “— w

Mantener el
apoyo.

APLV:alergia ala proteina de la leche de vaca; FOS: fructooligosacaridos; GOS: galactooligosacaridos;
FEH: leche de formula extensamente hidrolizada;FPH : leche de férmula parcialmente hidrolizada;
LV:leche de vaca; ML: madre lactante.

+ Apoyo.
+ ?EliminarlaLV deladietadela ML.
+ FPH/GOS-FOS/-palmitato.
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Figura 5. Algoritmo para el tratamiento del cdlico del lactante

Adaptado y reimpreso con el permiso de John Wiley and Sons: Vandenplas Y, Alarcon P, Alliet P,
et al. Algorithms for managing infant constipation, colic, regurgitation and cow’s milk allergy in
formula-fed infants. Acta Paediatr. 2015. doi: 10.1111/apa.12962.
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Lactante Regular
Entretener
Estructurar
Impredecible Tener contacto Lactante
Sensible
________ Confuso R O{zganizado
alhumorado itmico
Activo Capazde
N tranquilizarse
Y Receptivo
., <
ol Flexible
- guro de si mismo
Agobiado Capaz
Frustrado Perspicaz
-------- Apartado R
Agotado
Tranquilizar Padres
Empatizar
Padres Apoyar

Desconectar

Figura 6. Modelo teorético de la irritabilidad del lactante y los requisitos de apoyo en
lactantes y padres

Reproducido con autorizacion de Wolters Kluwer Health, Inc: Keefe MR. Irritable infant syndrome:
Theoretical perspectives and practice implications. ANS Adv Nurs Sci. 1988;10(3):70-78.
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Ofrecer formacion a los padres de nifios con colico del lactante

Ademas de tranquilizarles y apoyarles, a continuacion se muestran algunas sugerencias
practicas para los padres:

® Minimizar los estimulos manteniendo al nino en un entorno seguro para que tanto
los padres como el nino puedan disfrutar un buen descanso.

® Sacar el aire al bebé.
* Envolver al bebé en un arrullo.

* Cambiar posiciones: por ejemplo, pasear con el nino en brazos boca abajo, con una
mano debajo de su estomago.

® Activar un sonido monétono: por ejemplo, encender un ventilador o algiin aparato
cerca.

* Balancear al nino en una mecedora, asiento para bebé o cochecito. Si los padres no
estan demasiado cansados, también se recomienda dar una vuelta en coche.

® Poner al nino piel con piel y/o masajear suavemente.
* Poner al nino en un canguro.
* Mantener buenas rutinas cuando sea posible.

* Mantener la calma tanto como sea posible. Un padre estresado y agobiado puede
agravar la agitacion del nino.

® Desconectar un poco dejando al nino con la pareja o miembro de la familia que sea
de fiar.

* Llamar a un teléfono de asistencia local o visitar a un médico o enfermero en caso
de preocupacion.

A continuacién se enumeran ejemplos de tratamientos que no estan corroborados o
que deben evitarse:?370

* IBP, dicicloverina, cimetropio o diciclomina.

* Farmacos antiespumantes como la simeticona.

® Acupuntura.

® Medicamentos a base de hierbas (p. ej, agua anisada).

® Cualquier alimento (como la miel) o bebida que no sea adecuada para lactantes.
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Preguntas frecuentes de los padres: como responder*

¢(Por qué mi bebé no deja de llorar? Debe tener algo
muy grave.

Preguntar a los padres cudnto tiempo llora el nifio para determinar si
la duracion es realmente excesiva. Alentar a los padres a que escriban
en un diario las crisis de llanto del nino y los posibles desencadenantes.
Asegurar a los padres que el llanto hasta cierto punto es normal. Si en
efecto es excesivo, tranquilizar a los padres haciéndoles saber que el
colico del lactante aparece con frecuencia, que los sintomas desaparecen
a los pocos meses y que no se asocia con efectos adversos a largo plazo.

¢;Qué puedo hacer para que mi bebé deje de llorar?

Lo mas importante es que los padres mantengan la calma, ya que los
nifios son extremadamente sensibles y pueden notar la ansiedad de los
padres. Intentar diferentes métodos para calmar al nino (ver el recuadro).
Mantener al nino lejos de ambientes con humo, ya que el tabaquismo en
los padres se ha asociado al cdlico del lactante.

* El asesoramiento debe ir acompanado de una evaluacion completa de
los sintomas.

Estrenimiento funcional

Definiciones y diagnostico

La frecuencia de las defecaciones en nifos sanos depende de la edad y
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método de alimentacion. La frecuencia de las defecaciones varia entre
mas de cuatro deposiciones al dia durante la primera semana de vida,

alrededor de dos deposiciones al dia a los dos afios de edad y alrededor
de una deposiciéon al dia a los cuatro anos de edad.”* Sin embargo,
llegar al diagndstico de estrenimiento puede ser complicado, ya que

Estrenimiento funcional
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es perfectamente normal que los lactantes sanos alimentados con
leche materna se pasen una semana (0, en casos excepcionales, hasta
tres semanas) sin defecar, mientras que otros ninos lo hacen hasta 12
veces al dia® Los profesionales sanitarios deben conocer los patrones de
defecacion normales para poder determinar si se trata de una situacion
normal o no.

En la mayoria de los casos, no existe ninguna enfermedad subyacente,
asi que el estrenimiento se cataloga como “funcional”.3®

Los criterios de Roma III definen el estrefiimiento funcional en
los primeros afios de vida (hasta los cuatro anos de edad) como el
cumplimiento de al menos dos de los siguientes criterios durante al
menos un mes: 4535

* Dos 0 menos defecaciones por semana.

* Antecedentes de retencion excesiva de heces.

* Antecedentes de defecaciones duras o que provocan dolor.

® Presencia de una gran masa fecal en el recto.

* Antecedentes de heces de gran diametro.

Los sintomas concomitantes pueden ser la irritabilidad, disminucion
del apetito y/o saciedad temprana, lo cual puede desaparecer
inmediatamente después de un episodio de heces abundantes y duras.>3°

Los enfoques de diagndstico incluyen:3

® Excluir las enfermedades subyacentes mediante una
anamnesis minuciosa.

® Llevar a cabo una exploracion fisica (centrandose en los
parametros de crecimiento; exploracion abdominal, p. ej., tono
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muscular, distension, masa fecal; e inspeccion de las regiones
perianal y lumbosacra).

® Probar la leche de férmula extensamente hidrolizada si se
sospecha clinicamente la existencia de APLV.

Prevalencia

La prevalencia del estrenimiento funcional en lactantes varia,
presuntamente como resultado de las diferencias en los disefnos de
los estudios y en las poblaciones, asi como las diferencias en las
definiciones de estrefiimiento funcional frente a estrenimiento
con una enfermedad subyacente. En los estudios se calcula que la
prevalencia total del estrenimiento funcional durante el primer afo de
vida se encuentra alrededor del 3-14%7257L72 y que aumenta durante
el segundo ano de vida.>72 Parece ser que afecta tanto a nifos como a
nifas por igual.”? Un estudio que separd a los ninos segun el tipo de
alimentacion demostrd que la incidencia de heces duras en los nifios
alimentados con leche materna era del 1% frente al 9% en el caso de
los nifos alimentados con leche de férmula estandar sin prebidticos.”?

El estrenimiento representa el 3% de los motivos de consulta con
pediatras y hasta el 25% de las derivaciones a gastroenterdlogos
pediatricos.”t

Causas

El estrenimiento es un problema frecuente entre los nifios en periodo
de lactancia, especialmente cuando pasan de la leche materna a
leche de formula o a alimentos solidos.®73 Cuanto mas pequeno es el
nino, mas alta es la probabilidad de que el problema sea organico o
anatomico, a pesar de que el estrenimiento funcional sigue siendo la
causa mas frecuente en todas las edades: representa el 97% de todos los
casos de estrenimiento en lactantes.”2

Estrenimiento funcional
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70 REPERCUSIONES Y TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS GASTROINTESTINALES

La patogenia del estrenimiento funcional no se comprende del
todo. Parece ser que una causa frecuente es el habito de aguantar la
defecacion después de una experiencia dolorosa en la deposicion. La
mucosa del recto absorbe de forma ininterrumpida el agua de las
heces retenidas, lo que da como resultado una masa fecal dura que
es dificil y dolorosa de expulsar. Por consiguiente, el estrenimiento
funcional puede convertirse en un ciclo persistente.”t

Los factores que llevan a una defecacion dolorosa durante los primeros
meses de vida siguen sin esclarecerse. Sin embargo, se ha observado
que el estrenimiento funcional se asocia con mas frecuencia a la
alimentacion con leche de formula, mientras que se ha demostrado
que la leche materna es un factor de proteccion contra el estrenimiento
a los tres meses de vida.”!

En algunos casos se ha demostrado que el estrefiimiento estaba
relacionado con el consumo de proteina de la leche de vaca o con el
uso de aceite de palma como la fuente principal de grasa en la leche de
formula3573 Ademas, las investigaciones indican que el estrenimiento
puede estar asociado a una microbiota intestinal alterada’4 Las
bacterias comensales beneficiosas producen AGCC a partir de la
fermentacion de oligosacaridos de la leche materna (HMOs) en el
tracto gastrointestinal. Los AGCC pueden presentar muchos beneficios,
como la estimulacion de la motilidad intestinal.”s

Repercusion

El estrenimiento funcional suele ser benigno por naturaleza y suele
desaparecer espontaneamente en la mayor parte de los ninos! Sin
embargo, en algunos ninos, podria persistir hasta la edad adulta.’e

Tratamiento

Se deben recopilar todos los antecedentes médicos, incluidos los patrones
de meconio después del nacimiento. El hecho de no expulsar el meconio
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durante las primeras 24 horas de vida deberia levantar sospechas sobre la
enfermedad de Hirschsprung o la fibrosis quistica.3> Ademas, debe llevarse
a cabo una exploracion manual del recto para evaluar la sensibilidad
perianal, calibre anal, posicidn y tono, asi como presencia de reflejo anal,
fisura o prolapso. 4635

Si la probabilidad de enfermedad organica subyacente es baja, sera
suficiente con tranquilizar a los padres y hacer un seguimiento
minucioso.f Sin embargo, es posible que sea necesario intervenir para
aliviar los sintomas, incluso si estos no cumplen los criterios de Roma
III que se mencionan mas arriba.

A continuaciéon se enumeran tratamientos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos (ver también Figura 7).

Tratamientos no farmacologicos: | Tratamientos farmacologicos:

® Anadir fibra en la dieta hasta un ® Administrar polietilenglicol (PEG) con o sin
maximo aceptablet77 electrolitos durante 3-6 dias:35
* Si la edad lo permite, asegurar el » En la mayoria de los paises se usa el PEG a
consumo normal de liquidos, como partir de los 6 meses y ha demostrado que es
Zumos que contengan sorbitol (p. ej, al menos tan efectivo como la lactulosa y que -
de ciruela, pera 0 manzana)-677.78 causa menos efectos secundarios. 3
* Considerar el uso de leche de formula » Para el mantenimiento, la ESPGHAN/ Ez
que contenga proteinas parcialmente NASPGHAN recomienda continuar con el 2
hidrolizadas y/o prebidticos (como tratamiento durante al menos dos meses e I
una mezcla de scGOS/IcFOS)1¢ interrumpirlo solo una vez que el lactante no 3
* Se ha demostrado que la lactulosa presente sintomas durante al menos un mes. 2
L. . .. , (=]
alivia el estrefiimiento,’”>’8 pero causa ~ ® Administrar enemas una vez al dia durante 3-6 Z
flatulencias en algunos lactantes! dias si el PEG no es suficiente o no se dispone de 8
él, y si se necesita un alivio agudo o expulsar la E
impactacién fecal 35 =

® Usar leche de magnesia (después de haberse
evaluado minuciosamente como tratamiento
adicional o de segunda linea).1-35

Estrenimiento funcional
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Los casos de estreiimiento funcional persistente acompanados de
dolor, irritabilidad o disminucion del apetito deben derivarse a un
gastroenterdlogo pediatrico. De entre estos casos persistentes, se espera
que el 50% se recupere sin la necesidad permanente de administrar
tratamientos laxantes después de 6-12 meses.3®

¢SIGNOS DE ADVERTENCIA?
R cion dificil + Ausencia de meconio >4 h.
IR infrecuente ) . Dllste‘nsmn abdominal.
durante al menos dos i icos.
+ Retrasodel desarrollo.
SRR, - Sangre en las heces.
+ Retrasodel neurodesarrollo.
+ Anomaliasen el ano/sacro.
¢Elnino solo se alimenta + Cualquier signo de otras causas
delechematernay tiene 4~ No 4—  organicas.
TS e vida? N S Derivar el paciente a
un especialista.
i i Leche de formula con osin alimentos solidos.
Si No — )  “Estrenimiento funcional”.
v + Tranquilizar, ofrecer formacion.
+ Comprobar la preparacion correcta de la
+ Tranquilizar. leche de formula.

+ Ofrecer formacionala
familia.

+ Probablemente sea normal
(realizar un seguimiento).

Parcialomala ¢—————

. ] B N ;Respuesta? . Tratamlenp .
+ Replantearse el diagnostico. demantenimiento.
+ Lactulosa. N ] + Seguimiento
+ Lactulosa o PEG si el nifio tiene mas minucioso.

de seis meses.
+ Plantearse el cambiodelechede

férmulaa FPH o FEH. N Parcial omala ——) Derivar el

+ Tratamiento rectal para un alivio

o . = paciente a un
agudo (supositorio de glicerina). P

especialista.
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LF:leche de formula; FEH: leche de formula extensamente hidrolizada; FPH: leche de férmula parcialmente
hidrolizada; LM: leche materna; PEG: polietilenglicol.
Defecacion muy infrecuente: <1-3 dias con LF e <1-7 dias con LM

Figura 7. Algoritmo para el tratamiento del estrefiimiento en lactantes

Adaptado y reimpreso con el permiso de John Wiley and Sons: Vandenplas Y, Alarcon P, Alliet P, et al.
Algorithms for managing infant constipation, colic, regurgitation and cow’s milk allergy in formula-fed
infants. Acta Paediatr. 2015. doi: 10.1111/apa.12962.
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Ofrecer formacion a los padres de nirios con
estrefiimiento funcional

* Ofrecer formacion a los padres es la parte mas importante del
tratamiento. Es importante involucrar a los padres, tranquilizarles y
ofrecerles un seguimiento.3s

* Explicar a los padres que el estrenimiento funcional es uno de los
problemas digestivos benignos mas frecuentes en los primeros aios de
vida. Normalmente desaparece con el tiempo y sus sintomas pueden
reducirse simplemente realizando algunos cambios en la dieta.6

* Alentar a los padres a que recojan en un diario la frecuencia de las
defecaciones para monitorizar patrones y mejoras.

Preguntas frecuentes de los padres: como responder*

;Qué deberia cambiar en la dieta de mi bebé para aliviarle
el estrefiimiento? ;Es importante el consumo de fibra o
liquidos?

* Se recomienda el consumo normal de fibra y liquidos, ya que se ha
demostrado que la ingesta excesiva no es efectiva.

* Se ha demostrado que los oligosacaridos prebidticos junto con otros
componentes como los betapalmitatos y los hidrolizados de proteinas
ablandan las heces de los lactantes con estrenimiento.”?80

* Debe considerarse el llevar a cabo una administracion prolongada de
lactulosa y PEG (>6 meses de vida) durante varias semanas o meses.

* Eluso prolongado de hidrolizados de proteinas puede estar indicado si
se sospecha APLV.

*El asesoramiento debe ir acompanado de una evaluacion completa de los sintomas.

Estrenimiento funcional
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Disquecia

Definiciones y diagnostico

La disquecia no es lo mismo que el estreflimiento. Los criterios de Roma
IIT describen la disquecia como episodios de esfuerzo (a veces con llanto)
durante al menos diez minutos antes de evacuar heces blandas (mas
que duras) en lactantes sanos®° La disquecia suele aparecer durante los
primeros seis meses de vida y puede ocurrir varias veces al dia.”>77

Prevalencia

La prevalencia de la disquecia en lactantes es dificil de determinar, ya
que es muy comun el diagnostico incorrecto de estreniimiento entre los
lactantes derivados al gastroenterdlogo8! Dos estudios han informado
de la prevalencia real de disquecia en lactantes segtin los criterios de
Roma III. En un reciente estudio transversal llevado a cabo en EE. UU.,
se observd una prevalencia del 2% en los ninos de menos de 12 meses
de edad.” Un reciente estudio prospectivo en el que se incluyeron a 1292
lactantes de los Paises Bajos puso de manifiesto que se cumplieron los
criterios de Roma III para la disquecia al mes de nacer en el 3,9% de los
casos y a los tres meses de nacer en el 0,9% de los casos. Sin embargo,
este estudio mostro una tasa mucho mas alta de sintomas de disquecia
notificados por los padres que no cumplian rigurosamente los criterios
de Roma IIl a la edad de 1 (el 17,3%) y 3 meses (el 6,5%).32

Causas

La disquecia suele desaparecer con el tiempo y parece ser que esta
relacionada con la inmadurez de la actividad gastrointestinal y de
la actividad muscular del suelo pélvico, lo que mina la coordinacion
adecuada con la presion abdominal aumentada.!
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Repercusion

El dolor y dificultad al defecar pueden causar un estrés significativo a
los ninos y sus cuidadores.”

Tratamiento

Los datos indican que los lactantes con disquecia secundaria y de
resolucion espontanea siempre mejoran al cabo de varias semanas
sin ninguna intervencion especifica.

Tratamientos no farmacoldgicos:

® Observar.”8
® Tranquilizar acerca de la naturaleza benigna del trastorno.’%77%.78
* Ofrecer formacion a los padres.’2

* Disuadir a los padres de que realicen una estimulacion anal para evitar la
perdurabilidad de la disquecia.’%77

Diarrea funcional

La absorcion y secrecion de agua y electrolitos en el tracto
gastrointestinal es un proceso dindmico y muy equilibrado, por lo que
la diarrea puede ser el resultado de la pérdida de ese equilibrio.83

Las infecciones gastrointestinales pueden dar como resultado una
diarrea inflamatoria, secretora y osmotica$* En la mayoria de los
casos, la diarrea aguda en la infancia se debe a infecciones, las cuales
deben excluirse de primeras durante la evaluacion diagnostica. Los
agentes infecciosos pueden dafiar la mucosa gastrointestinal (p.ej., en el
caso de los rotavirus) o producir toxinas (p.ej.,, en el caso de la bacteria
Vibrio cholerae) y causar sintomas de diarrea. La diarrea infecciosa

Diarrea funcional
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puede volverse cronica en varios casos, como en el de las infecciones
causadas por citomegalovirus, criptosporidios o Giardia lamblia 33

La diarrea cronica en los paises en vias de desarrollo se asocia con
frecuencia a infecciones intestinales persistentes y presenta un
cociente caso/mortalidad alto. Sin embargo, en los paises desarrollados,
la diarrea cronica suele tomar un curso mas benigno y contar con
un amplio abanico de causas probables34 La APLYV, la intolerancia
a la lactosa o fructosa, la enfermedad celiaca y la fibrosis quistica
son causas relativamente comunes de diarrea cronica en los paises
desarrollados. Los antibidticos pueden causar diarrea en algunos casos
debido a la disbiosis microbiana 8385

Este apartado se centrara principalmente en la diarrea funcional sin
causa subyacente conocida en lactantes sanos. Se expondran los casos
que no presenten las causas mencionadas anteriormente.

Definiciones y diagnostico

La frecuencia de la defecacion en los lactantes sanos es altamente
variable3 1o que complica el diagndstico de diarrea funcional. Para
ofrecer el diagndstico de diarrea funcional en ninos de hasta 3 anos
segun los criterios de Roma IIL, es necesario que se cumplan los siguientes
requisitos:°

Sin dolor diario, defecacion recurrente de tres o mas heces
grandes y sueltas.

* Sintomas que duren mas de cuatro semanas.
* Inicio de sintomasentre los 6 y 36 meses de edad.

® Defecacion mientras esta despierto.
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* Sin retraso del desarrollo y con una ingesta calorica suficiente.

La diarrea funcional en ninos suele aparecer entre el segundo y el
tercer ano de edad. No es frecuente el diagnodstico antes de los dos
anos$*

En teoria, la diarrea funcional es un diagnostico por descarte. En el
caso de los nifios con un aumento de peso saludable y sin enfermedades
subyacentes, el diagnodstico mas probable es el de diarrea funcional
Las posibles causas de diarrea cronica deben excluirse en funcion del
estado general del nifo, las caracteristicas predominantes de la diarrea
y el trastorno intestinal. En los ninos con diarrea crénica y un buen
desarrollo, no es necesario descartar cada posible causa de diarrea
cronica.

La evaluacion diagnostica debe comenzar por la edad (edad actual y
edad de inicio), naturaleza de la aparicion, patrones de alimentacion
y peso y antecedentes familiares. El examen de las heces (liquidas,
presencia de sangre/mucosidad, presencia o ausencia de particulas de
alimentos sin digerir, esteatorrea) puede ofrecer informacion valiosa
sobre los patrones de inflamacion o malabsorcion. Esto debe ir seguido
de un enfoque de investigacion escalonado para minimizar los procesos
invasivos y evitar costes innecesarios3* Es importante escoger un
enfoque equilibrado segun los resultados clinicos: deben evitarse las
pruebas innecesarias, pero sin omitir ninguna causa tratable y organica
de la diarrea cronica.

Diarrea funcional
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Prevalencia

Los estudios sobre la prevalencia de la diarrea funcional en lactantes
son escasos y complicados por el gran niumero de causas no funcionales
subyacentes, sobre todo infecciones. Un amplio estudio en nifios de
Italia mostré una incidencia de diarrea funcional en el 4% de los
nifios desde el nacimiento hasta los seis meses de vida® Un estudio
transversal llevado a cabo en EE. UU. demostré una prevalencia de
diarrea funcional de acuerdo con los criterios de Roma III del 2% en
los niflos de menos de 12 meses de edad y del 6% en los nifios de entre
1y 3anos de edad.”

Repercusion

La diarrea cronica puede dar como resultado una alteraciéon tanto del
desarrollo fisico como del intelectual 8386 Sin embargo, dado el reducido
numero de estudios, la complejidad del diagndstico y solapamiento
sintomatico con otras enfermedades no se dispone de resultados
concluyentes sobre la repercusion de la diarrea funcional a largo plazo.
Por definicion, la diarrea funcional no repercute negativamente sobre
el desarrollo.

Tratamiento

Tratamientos no farmacologicos:

* No se requiere ningun tratamiento especifico en lactantes sanos y en desarrollo.*
® Cambiar los panales con frecuencia para evitar la dermatitis del panal

® Observar si los sintomas diferentes a los mencionados en “Definicién y
diagnostico” son evidentes durante el seguimiento. Dichos sintomas deben
considerarse signos de advertencia y deben excluirse otras causas de diarrea
durante la evaluacion diagnéstical
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Flatulencias

Causas

Se espera la presencia de cierta cantidad de gases en el tubo digestivo.
Sin embargo, cuando hay una acumulacion excesiva, pueden
observarse ciertos signos y sintomas, como la distension abdominal,
dolor que causa molestias o llanto intensos, flatulencias, heces blandas,
regurgitacion frecuente y diarrea®

El exceso de gases abdominales puede deberse al uso de técnicas
de alimentacion inadecuadas que provoquen que el nino trague
mas aire de lo normal, a una baja actividad de la lactasa en el tracto
gastrointestinal, a una malabsoricion secundaria de la lactosa o a la
malabsorcion de la fructosa,®87 lo que causa la produccion de una gran
cantidad de hidrégeno como subproducto de la fermentacion.

Tratamiento

El exceso de gases normalmente desaparece al cabo de unos pocos meses.

Tratamientos no farmacoldgicos:,54,55,88-91

® Tranquilizar.
* Realizar una exploracion fisica.
* Evaluar las técnicas de alimentacion.

® Puede llevarse a cabo un periodo de prueba con una alimentacion sin lactosa o
con poca lactosa, o usar leche de formula fermentada en ninos con flatulencias.

Flatulencias
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Alergia alimentaria: alergia a la leche de vaca

Definiciones y diagnostico

Los lactantes pueden presentar un diverso abanico de sintomas
desencadenados por la alergia a proteinas alimentarias especificas.
Estos sintomas pueden ser gastrointestinales, cutaneos, respiratorios o
cardiovasculares?? Teniendo en cuenta el amplio abanico de distintas
enfermedades inmunitarias y organos que pueden estar afectados, en
la categoria de alergias alimentarias encontramos todo un espectro
de enfermedades. Los sintomas gastrointestinales de las alergias
alimentarias deben diferenciarse de los de las reacciones no inmunitarias
de intolerancia a componentes alimentarios (ver el siguiente apartado).
Es posible que los sintomas sean dificiles de diferenciar a causa de una
variedad de manifestaciones y causas subyacentes que se solapan.8’

No existe una prueba diagndstica simple para detectar las alergias
alimentarias. La recomendacion actual es llevar a cabo una exposicion a
la comida con doble enmascaramiento y controlada con placebo.”2 No
obstante, el diagnostico clinico puede depender en primera instancia
de la mejora clinica con la eliminacién del alérgeno sospechoso de la
alimentacion y de la recaida con una reexposicion al alimento. Las
biopsias gastrointestinales pueden ofrecer mas datos diagnosticos en
caso de que sea necesario.$’

La alergia a la proteina de la leche de vaca (APLV) es la causa mas
frecuente de alergia alimentaria entre los lactantes y nifios pequeinios
a nivel mundial® Entre los sintomas generales de la APLV se
incluye la regurgitacion, diarrea crdnica o vomito, dificultades en la
alimentacion, conducta inestable, alteraciones de los habitos de sueno,
retraso del desarrollo y sintomas atopicos como manifestaciones en la
piel (p.ej,erupcion/dermatitis), sintomas respiratorios (p.ej., sibilancias)
o urticaria. Las enfermedades gastroduodenales e intestinales incluyen
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la inflamacién de la mucosa, ulceras, dano en las vellosidades del
intestino delgado, cambios en la permeabilidad intestinal, anomalias
en la motilidad gastrointestinal, enterocolitis y proctocolitis.87

Prevalencia

Los estudios muestran que las alergias alimentarias cuentan con
una prevalencia variable. Un amplio metaanalisis que evaluaba
principalmente las alergias a la leche de vaca, huevo, cacahuete y
marisco en ninos dio como resultado una prevalencia del 3,5%.3 En
los ultimos anos se ha observado un aumento de la prevalencia de las
alergias alimentarias, tanto en los paises desarrollados como en vias de
desarrollo?4?

La APLV afecta aproximadamente al 2-3% de los nifios de menos de
dos anos,”»7 mientras que los estudios sobre la alergia a los cacahuetes,
por ejemplo, en EE. UU. y el Reino Unido indican una prevalencia de
aproximadamente el 1%.%%

En estudios observacionales de cohortes se ha observado que la APLV
desaparecia al ano en aproximadamente el 50% de los lactantes, lo
que significa que adquirieron tolerancia a la proteina de la leche de
vaca 87989 Sin embargo, mientras que la mayoria de los nifios superan
las alergias a la leche, huevo, trigo y soja durante la infancia, otro tipo
de alergias (como a los cacahuetes, frutos secos, pescado y marisco)
persisten a menudo en la edad adulta.?*

Causas

Las causas de las alergias alimentarias son complejas y dependen de
multiples factores. La predisposicion genética, factores medioambientales
y estado de salud son factores moduladores importantes. Sin embargo,
se desconoce por qué el sistema inmunitario de algunos lactantes se
activa y no crea tolerancia ante antigenos alimentarios inocuos.190

Alergia alimentaria: alergia alaleche de vaca
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Se ha supuesto que la disbiosis microbiana esta asociada al desarrollo
de alergias alimentarias. Contar con una microbiota intestinal sana
es fundamental para el correcto desarrollo del sistema inmunitario
durante los primeros afios de vida, por lo que la alteracion de la
colonizacion gastrointestinal apropiada y del establecimiento de la
microbiota puede obstaculizar el proceso de inmunizacion y provocar
asi que el sistema inmunitario reaccione desproporcionadamente ante
antigenos inocuos, como las proteinas de algunos alimentos.10!

Repercusion

Si la alergia alimentaria no se diagnostica rapidamente, es posible que
se produzca una deficiencia nutricional y retraso del crecimiento.67
Ademas, los lactantes con ALPV presentan un aumento del riesgo de
desarrollar otras alergias en etapas posteriores de la vida.102

Las alergias alimentarias en nifios también representan una fuerte
repercusion sobre la calidad de vida de la familia, ya que algunas
rutinas pueden verse alteradas. Asi pues, las familias deben realizar una
planificacion practica para garantizar que no se consumen alimentos
alergénicos y que se evita la contaminacion cruzada mientras estan
de vacaciones, viajando o comiendo fuera de casal%

Ademas, la carga econdmica de las alergias alimentarias sobre el
sistema sanitario es significativa.103

Tratamiento

En el caso de la APLYV, la leche de vaca debe eliminarse de la dieta
(ver también Figura 8).

Capitulo 4



REPERCUSIONES Y TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS GASTROINTESTINALES 83

Tratamientos no farmacologicos:

Eliminar la leche de vaca de la dieta.

* En el caso de los ninos alimentados con leche materna:
» Eliminar todos los productos ldcteos de la alimentacién de la madre %
® En el caso de los ninos alimentados con leche de formula:
» Cambiar a una leche de férmula con proteina de leche de vaca
extensamente hidrolizada87:104:105

» Como alternativa, cambiar a una leche de formula con proteina de
arroz extensamente hidrolizada o a leche de formula de soja si no se
dispone de leche de férmula con proteina de leche de vaca extensamente
hidrolizada, o si es demasiado cara o si el nifio no quiere tomarla,106-110

> En el caso de que el nifio presente reacciones anafilacticas, se recomienda
usar leche de formula de aminodcidos libres mas que la extensamente
hidrolizada 105

Nota: Los metaanalisis y analisis sistematicos actuales indican que en los nifios de menos de seis meses
de edad, Ia prevalencia de alergias a la soja y la sensibilizacion mediada por IgE a la soja podria ser mds
baja de lo que se ha notificado con anterioridad104107108 [ as directrices de la ESPGHAN concluyeron
que no se puede recomendar la leche de férmula elaborada con soja para la prevencion de alergias o
intolerancias alimentarias en lactantes con un alto riesgo de alergias o intolerancias alimentarias, y
que tampoco debe usarse en lactantes que presenten alergias alimentarias durante los primeros seis
meses de vida. Si se considera la leche de formula elaborada con soja para su uso terapéutico en alergias
alimentarias después de los seis meses de vida, primero deberd establecerse la tolerancia a la proteina de
Ia soja mediante una exposicion clinica™

La carga nutricional al evitar ciertos alimentos es importante para
el crecimiento del nifo. Asimismo, es primordial que se ofrezcan
alternativas o suplementos adecuados para garantizar el crecimiento
normalll2 Ademds, las restricciones alimentarias solo deberian
implementarse en los casos en los que exista una fuerte indicacion
para hacerlo y siempre bajo la supervision adecuada, ya que el
establecimiento inadecuado de este tipo de restricciones podria reducir
la calidad de vida del nifo y su familia, retrasar el crecimiento y
conllevar costes innecesarios.

La mayoria de los nifios con APLV mediada por IgE consiguen
tolerancia a la larga si siguen una dieta terapéutica de eliminacion
adecuada y una reintroduccion controlada a la dietal04

Alergia alimentaria: alergia alaleche de vaca
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SAPLV segun los sintomas?
+/-IgE especifico/PIE

|
v v v

e imentado Nino alimentado con leche Nino alimentado con leche
de formula. de formula.
com LK Anafilaxia Sin anafilaxia.
¢ (IgE especifico positivo o
SPTpositiva). JV
Continuar con la LM. La madre
debe llevar una dieta sin LV l FEH 2-4 semanas
durante (sojao LAANHA silaFEH
2-4 semanas. 1o estd aceptada).

¢ FAA 2-4 semanas
+ v

Los sintomas mejoran o

desaparecen. Los sintomas Los sintomas mejoran
mejoran o o desaparecen.
desaparecen. ?
] \ No Si
No St
A 4 ¢ l
No Si
i Sin APLV Sin APLV
Considerar la exposicion a la leche de vaca.
Es posible que no se lleve a caso si el diagndstico clinico es obvio o si los
sintomas son potencialmente mortales.
v

Volver a considerar el cumplimiento terapéutico.

La leche de férmula extensamente hidrolizada (LV/
arroz)/ leche de formula elaborada con soja/ FAA durante
al menos 6 meses o0 hasta los 9-12 meses de edad.

+ Monitorizar la tolerancia.

S Consultar a un dietista 0o médico especialista. ;Sin

= APLV?

=

2

7|

é Tratamientoalargo plazo
< + Eliminarlalechede vaca.
g + Considerar: La leche materna como primera opcion.
~

(7|

|

<

APLV: alergia a la proteina de 1a leche de vaca;F AA :leche de formula de aminoécidos libres, FEH: leche de formula
extensamente hidrolizada, LAANHA: leche de formula con un alto nivel de hidrolizado de arroz; LM: leche materna;
LV:leche de vaca; SPT:skin prick test.

Figura 8. Algoritmo para el tratamiento de la alergia a la proteina de la leche de vaca en la lactancia

Adaptado y reimpreso con el permiso de John Wiley and Sons: Vandenplas Y, Alarcon P, Alliet P, et al. Algorithms for
managing infant constipation, colic, regurgitation and cow’s milk allergy in formula-fed infants. Acta Paediatr. 2015.
doi: 10.1111/apa.12962.
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Enteropatias mediadas por el sistema
Inmunitario: enfermedad celiaca

Definiciones y diagnostico

En general, la enfermedad celiaca en la infancia no se suele
diagnosticar durante el periodo de lactancia. La media de edad del
diagnostico en nifios son los cuatro anos y la mayoria de los casos
se diagnostican en la edad adulta3 En el caso de los lactantes con
enfermedad celiaca, los sintomas suelen presentarse de un modo mas
agresivo e incluyen la diarrea cronica, estrenimiento, retraso del
desarrollo, distension abdominal y vomitos 3115

La histologia y serologia de la enfermedad celiaca, junto con la prueba
para detectar las moléculas HLA-DQ2/DQ8, pueden ser herramientas
de diagndstico tutiles para evaluar una posible enfermedad celiaca
antes de eliminar el gluten de la dieta$7114

Prevalencia

Actualmente se dispone de poca informacion sobre la prevalencia
exacta de la enfermedad celiaca en ninos con sintomas indicativos
de dicha enfermedad.™> Se cree que la prevalencia de la poblacién
general se encuentra alrededor del 1%,116 pero algunos estudios indican
una prevalencia de hasta el 3%1718 Mientras que la prevalencia
siempre ha sido mas baja en los paises asiaticos, parece ser que esta
aumentando en paralelo con los cambios alimentarios y el aumento
del consumo de gluten?

Causas

El gluten es un conjunto de proteinas contenidas en los cereales,
especialmente en el trigo. La enfermedad celiaca es un trastorno sistémico
inmunitario. El gluten y las prolaminas relacionadas desencadenan
las reacciones en individuos genéticamente predispuestos. Dichas

Enteropatias mediadas por el sistema inmunitario: enfermedad celiaca
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reacciones se caracterizan por la presencia de una combinacion
variable de manifestaciones clinicas causadas por el gluten, la
prevalencia de la enfermedad celiaca de los haplotipos HLA-DQ2
0 HLA-DQ8 y la enteropatia’” En la enfermedad celiaca, el gluten
causa inflamacion en el intestino delgado, lo que puede afectar a
la absorcion de importantes nutrientes, como el hierro, folato y
calcio 1?0 Los estudios y encuestas realizados en adultos y nifos con
enfermedad celiaca que seguian una dieta sin gluten revelaron que
aproximadamente el 20-40% de los casos presentaban complicaciones
nutricionales. Tales complicaciones incluyen desequilibrios en el
cociente proteina-energia y deficiencias en el consumo de fibra,
minerales y vitaminas121-125

Tratamiento

Tratamientos no farmacologicos:

* Eliminar de por vida los alimentos que contengan gluten de la dieta.$”

* Cuando sea necesario, incorporar alternativas o suplementos adecuados a la
dieta del nifio para asegurar un crecimiento y desarrollo normales112

Intolerancias alimentarias

Las intolerancias alimentarias, a diferencia de las alergias alimentarias,
no dependen del sistema inmunitariol%126 Tos sintomas de las
intolerancias alimentarias (p.ej., malabsorcionde fructosa) son parecidos
a los de las alergias alimentarias (diarrea intermitente y secundaria
a la ingesta de ciertos alimentos, distension abdominal, dolor y
excoriacion perianal causada por heces acidas), pero normalmente no
se observan manifestaciones atdpicas.687

Mientras que en las alergias es importante eliminar el alérgeno de la
dieta del nifio, la mayoria de los individuos que padecen intolerancias
alimentarias no alergénicas pueden incluir pequenas cantidades de
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dicho alimento o sustancia en su dieta sin experimentar efectos
adversos103

Malabsorcion de fructosa

Definiciones y diagnostico

La fermentacion de fructosa sin absorber por las bacterias intestinales
produce gases, dolor abdominal y diarrea.$7

Prevalencia

La malabsorcion de fructosa es un trastorno muy infrecuente que
solo provoca sintomas si se consume una cantidad exagerada de
fructosa (por ejemplo, si el niio bebe mucho zumo de manzana). Los
sintomas son secundarios a la ingesta de fructosa, asi que son faciles
de reconocer.

Causas

Se desconocen por completo las causas de la malabsorcion de fructosa.
Puesto que la malabsorcion de fructosa tiene una prevalencia muy
alta en los ninos pequenos, existen diferentes puntos de vista que
la catalogan, o bien de enfermedad evidente, o bien de variable
normal.8”

Repercusion

Las familias con nifnos pequefios con intolerancias alimentarias, al
igual que las familias con nifios con hipersensibilidad alimentaria,
experimentan niveles mas altos de estrés y preocupacion en su vida
diaria respecto a las familias sin este tipo de dificultades!!2

Malabsorcion de fructosa
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Tratamiento

Tratamientos no farmacologicos:

* Eliminar de la dieta las frutas con un alto contenido de fructosa (manzana,
pera, meldn, fruta desecada), zumos de frutas y miel.8”

Los sintomas suelen mejorar con la edad y, generalmente, las dietas
bajas en fructosa pueden ser mas permisivas a medida que pasa el
tiempo.87

Efectos beneficiosos de ciertos factores

en la alimentacion y otras estrategias no
farmacologicas

Al tratar problemas digestivos en los lactantes, es importante evitar el
uso de farmacos y procedimientos invasivos siempre que sea posible. Los
tratamientos nutricionales suelen ser la opcion preferida. Claramente,
la estrategia ideal es la prevencion: ofrecer al nifo los alimentos que
necesita para su desarrollo y mantener un tracto gastrointestinal sano.
La lactancia materna sigue siendo el producto de referencia
de la alimentacion durante los primeros afios de vida.

Fibra y liquidos

Con el fin de garantizar que el lactante tenga una alimentacion
saludable, es fundamental que reciba una cantidad suficiente de
liquidos y fibra, los cuales ayudan a una defecacion regular. La fibra
es un término colectivo para definir una serie de hidratos de carbono
no digeribles que presentan varios beneficios para la salud, sobre
todo en lo que respecta a fomentar la salud gastrointestinal12”
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La microbiota intestinal fermenta completa o parcialmente muchos de
los componentes de la fibra. Tal y como se describe en el Capitulo1,
la fermentacion de hidratos de carbono no digeribles produce AGCC,
que pueden absorberse directamente en el tracto gastrointestinal y
ofrecer asi una manera de extraer energia de los hidratos de carbono
no digeribles, asi como actuar para reducir el pH del intestino grueso y
estimular la defecacion. Al mismo tiempo, si se aumenta el contenido
de agua de las heces, estos hidratos de carbono se incorporan a las
heces y aumentan su masa mientras ablandan la consistencia. Todos
estos efectos ayudan a aumentar el peso de las heces a la par que
reducen el tiempo de transito en el intestino grueso, lo cual aumenta
la frecuencia de la defecacion y la facilita 127

Los recién nacidos reciben toda la fibra y liquidos a partir de la leche,
ya sea materna o de formula. La leche materna contiene de forma
natural la fibra en forma de oligosacaridos. La leche de férmula
convencional de vaca no contiene oligosacaridos, lo cual es una de
las razones por las que los nifios alimentados con leche de féormula
tienden a padecer una incidencia mas alta de estrefiimiento.

Prebioticos y probioticos

Una estrategia para tratar los trastornos digestivos durante los primeros
anos de vida es anadir a la alimentacion prebidticos y/o probioticos
disenados para favorecer la salud intestinal,'?8 tal y como se describe
en la primera Guia de conocimientos basicos.

Los prebioticos contienen oligosacaridos no digeribles, como los
scGOS y IcFOS, que pueden estimular el crecimiento y proliferacion
de las bacterias beneficiosas en el tracto gastrointestinal, las cuales

Efectos beneficiosos de ciertos factores en la alimentacion y otras estrategias no farmacoldgicas
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son buenas para la salud!?® Se ha observado que los oligosacaridos
prebioticos anadidos a la leche de formula modifican la composicion
de la microbiota del nifio, haciéndola mas parecida a la de los
ninos alimentados con leche maternal?? Si se anaden oligosacaridos
prebioticos a la leche de formula, estos pueden producir heces mas
frecuentes y blandas, asi como reducir las molestias digestivas.130

Otros cambios alimentarios

Tal y como se ha descrito anteriormente, la alimentacion de los lactantes
debe modificarse de diversas maneras para ayudar a tratar trastornos
digestivos. Por ejemplo, la leche de formula espesada con harina de
semilla de algarrobo o almidon puede ayudar a aliviar la regurgitacion.
La leche de formula parcialmente hidrolizada elaborada con suero
de leche y con bajos niveles de lactosa puede aliviar los sintomas de
molestias digestivas en los casos en los que no se sospeche APLV. Si se
sospecha APLV, se recomienda el uso de leche de férmula extensamente
hidrolizada.®

Los trastornos digestivos en los primeros afios de vida pueden ser
angustiantes tanto para los nifos como para los padres, ademas de
que pueden causar dolor, molestias y crisis de llanto inconsolable. Sin
embargo, existen muchos casos en los que los cambios alimentarios son
suficientes para aliviar muchos de los sintomas preocupantes,! lo cual
consigue que los ninos estén mas felices y los padres, mas relajados.32
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Interaccion entre profesionales sanitarios y padres:
resumen de mejores practicas

* Como profesionales sanitarios, tener una relacion positiva con los padres
fomenta la confianza y ayuda a asegurar un tratamiento efectivo de los
problemas digestivos del nifio. Puesto que los padres son los que mejor
conocen a su hijo y pueden notificar sus observaciones, es necesario que
se comprometan totalmente en el cuidado de su hijo.

* Ofrecer formacion, apoyar y tranquilizar a los padres son los aspectos
mas importantes a la hora de tratar trastornos digestivos en lactantes.
Se debe tranquilizar a los padres haciéndoles saber que, en la mayoria
de los casos, no existe ninguna enfermedad subyacente evidente y
que los sintomas desaparecen espontaneamente al cabo de unos pocos
meses. Puede resultar util indicar algunas medidas para estabilizar al
nino, como sugerencias sobre la alimentacion y conducta.

* Se debe informar a los padres de que los tratamientos farmacoldgicos
no suelen recomendarse en nifos, a no ser que no haya otras opciones
disponibles.
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Aspectos mas destacados del capitulo

Los trastornos gastrointestinales funcionales, como la
regurgitacion, colico del lactante, estrenimiento funcional y
diarrea funcional no presentan ninguna enfermedad subyacente
evidente y suelen desparecer espontaneamente con el tiempo.

La regurgitacion y los vomitos son manifestaciones clinicas
del RGE. Otras manifestaciones del RGE pueden incluir crisis
de llanto inconsolable, irritabilidad, arqueo de la espalda y
alteraciones de los habitos de sueno. Algunas de las estrategias
para tratarla son: evitar la sobrealimentacion y la alimentacion
en dectubito prono, descartar cualquier alergia alimentaria y
ofrecer apoyo nutricional en casos persistentes.

El cdlico del lactante esta caracterizado por crisis de llanto
inconsolable e irritabilidad, lo cual no tiene ninguna causa
subyacente. El colico del lactante puede ser extremadamente
angustiante para los padres y se ha notificado que esta asociado
a la depresion posnatal y a una falta de vinculo afectivo entre
el padre y el nino en ciertos casos. Junto con la exclusion de
posibles causas subyacentes, el apoyo y formacion a los padres
son estrategias claves para el tratamiento.

A menudo el estrenimiento funcional tiene su inicio en el primer
ano de vida, sobre todo durante el cese de la lactancia, el cual
puede perdurar a causa de la costumbre de aguantar la defecacion
tras episodios de deposiciones dolorosas. A pesar de que se dispone
de poca informacion, algunos estudios también indican que la
disbiosis microbiana tiene que ver en el estrefiimiento funcional.
Como estrategia de tratamiento se debe tranquilizar a los padres,
usar leche de formula con proteinas hidrolizadas y prebidticos o
probidticos, supositorios de glicerina, tratamiento conductual y
tratamientos farmacologicos de choque (como los laxantes). Se
ha demostrado que los probidticos aumentan la frecuencia de las
defecaciones, pero no cambian su consistencia. Por el otro lado, se
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ha demostrado que los oligosacaridos prebioticos, que constituyen
una forma de fibra, ablandan las heces en los lactantes.

La disquecia es diferente al estrenimiento y esta caracterizada
por dolor a la hora de expulsar heces blandas. Normalmente
mejora durante varias semanas sin necesidad de intervencion.

La diarrea puede ser funcional o presentar una causa subyacente,
ya sea infecciosa o no infecciosa. En el caso de los nifios sanos
en desarrollo, debe sopesarse cuidadosamente el diagnostico y
tratamiento.

Elexceso de gases puede estar causado por técnicas de alimentacion
inadecuadas, actividad de la lactasa GI baja de modo pasajero/
malabsorcion secundaria de lactosa, o malabsorcion de la
fructosa. Las estrategias de tratamiento son parecidas a aquellas
en el colico del lactante; el consumo de lactosa puede reducirse
durante un corto periodo de tiempo en los ninos alimentados con
leche de formula.

Las alergias alimentarias, como la APLV, y las intolerancias
alimentarias, como al gluten o a hidratos de carbono, pueden
provocar una serie de sintomas digestivos, como diarrea cronica,
retraso del desarrollo, distension abdominal y vomitos, junto con
manifestaciones atopicas en los casos de alergia. La eliminacion
y la reexposicion son tanto estrategias de diagnostico como de
tratamiento.

La suplementacioncon probidticos y/o prebidticos con eficacia
documentada puede considerarse en algunos casos para ayudar a
tratar algunos trastornos digestivos en los primeros afos de vida.
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Mientras que esta Guia de conocimientos basicos ha contemplado
varios trastornos gastrointestinales por separado, existen tendencias
comunes en dichos problemas que determinan las orientaciones futuras
de las estrategias de tratamiento. Tales problemas estan en el punto
de mira de las investigaciones actuales y futuras en el ambito de los
TGIF en los primeros afios de vida. Para ello es necesario recopilar datos
fiables de la prevalencia de los TGIF, entender la repercusion de los
TGIF sobre la salud de los lactantes a largo plazo y desarrollar nuevos
componentes alimentarios para fomentar la salud intestinal.

Recogida de datos

Es necesario contar con datos muy fiables sobre la prevalencia a
nivel mundial para ofrecer estimaciones exactas de la carga de dichas
enfermedades, asi como proporcionar datos de referencia para medir
la repercusion en la salud futura. Muchos de los datos existentes se
publicaron hace varias décadas y la falta de congruencia en el diseno de
los estudios, poblaciones, parametros de la edad y definiciones hacen
que sea dificil extraer conclusiones solidas.

La recogida de datos fiables, segun los criterios acordados o
estandarizados, es necesaria para obtener estimaciones mas exactas
que de las que se dispone actualmente. Ademas, las diferencias en
las técnicas de alimentacion y otros factores contribuyentes deben
ajustarse al recoger datos para estimaciones globales.

Asimismo, es necesario implantar una estandarizacion global de
criterios y clasificaciones. Por ejemplo, la disquecia, la cual se considera
un trastorno funcional per se, se clasifica con frecuencia como colico
del lactante o estrefiimiento. Es necesario mejorar a escala global el
conocimiento e informacion respecto al diagndstico y clasificacion.

Recogida de datos
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Evaluacion de la repercusion sobre la salud a
largo plazo

Se han realizado pocos estudios sobre la prevalencia y resultados sobre
la salud a largo plazo.

Tal y como se describe en el Capitulo 4, existen algunos indicios de
que el colico del lactante puede asociarse a futuros problemas, como
trastornos gastrointestinales, migrafas y problemas de conducta/
desarrollo. Sin embargo, los nuevos estudios prospectivos y con un
buen diseno deben establecer la naturaleza precisa de esta asociacion y
se sabe que la causalidad puede ser dificil de demostrar.

Los datos sobre los efectos a largo plazo de otros TGIF comunes como la
regurgitacion y estrefiimiento indican una relacion con los resultados
sobre la salud a largo plazo. Tanto si estas asociaciones son especificas,
como si los TGIF constituyen un episodio traumatico en los primeros
anos de vida, o ambos casos, es algo de gran interés que necesita mas
investigacion.

Mientras que el cdlico del lactante y la regurgitacion suelen
desaparecer sin tratamiento, es menos probable que pase lo mismo
con el estrenimiento funcional. Algunos resultados indican que
el estrenimiento funcional en lactantes puede asociarse a futuros
problemas gastrointestinales; los datos preliminares indican que el
tratamiento temprano supone una mejoria en los resultados. Sin
embargo, estos indicios no estdn bien establecidos y los estudios
prospectivos son extremadamente necesarios para confirmar tales
asociaciones.

En el caso de diarrea funcional en los primeros afios de vida, los
expertos coinciden en que parece ser que la diarrea funcional que
aparece antes de los 12 meses de edad no presenta consecuencias
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a largo plazo. Del mismo modo, se cree que la disquecia se asocia a
un inicio secundario de estrenimiento funcional u otros sintomas
gastrointestinales. Sin embargo, es necesario hacer hincapié en la
necesidad de estudios prospectivos fiables.

Desarrollo de nuevos componentes
alimentarios

Una parte importante de la literatura sobre los TGIF se publicd antes
de la introduccion comercial de leches de formula que contienen
prebidticos y probidticos. Estos componentes alimentarios novedosos
introducidos durante la ultima década han tenido una repercusion
importante sobre la prevalencia y los resultados de algunos de los
sintomas que se han expuesto anteriormente.

Seglin nuestro conocimiento cada vez mayor de la composicion de
una microbiota intestinal sana y su importancia para la salud y las
recomendaciones de los expertos en materia de utilizar prebioticos,
probidticos y simbidticos, es importante que tanto los médicos como
los investigadores exploren en profundidad los conceptos existentes
y los conceptos nuevos, como la leche de formula fermentada y su
repercusion sobre la salud a corto y largo plazo.

Apoyo a los padres: el papel de los
profesionales sanitarios

Tal y como se describe en el Capitulo 4, los TGIF como el colico del
lactante y el estrefiimiento pueden ser muy angustiantes para los padres
y cuidadores. Los profesionales sanitarios desempenan una funcion
importante a la hora de aconsejar a los padres sobre el curso natural
esperado de estos trastornos y la necesidad de usar una estrategia
conservadora para tratar a la mayoria de los ninos. Se debe ofrecer
formacion y aconsejar siempre que sea necesario, especialmente en los

Apoyo a los padres: el papel de los profesionales sanitarios
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casos de depresion posnatal, riesgo de danar al nifio o padres primerizos
sin experiencia en el cuidado de nifios.

Dadas las ya sabidas dificultades asociadas a los TGIF a las que
tienen que enfrentarse los padres, es muy importante llevar a cabo la
implementacion de mecanismos de apoyo de facil acceso junto con
procedimientos de tratamiento clinico para asegurar unos resultados
Optimos tanto en los ninos como en su familia.

Basicamente, las orientaciones futuras en cuanto al tratamiento
de TGIF en lactantes, tanto en investigacion como en creacion de
estrategias novedosas o infraestructuras de apoyo a los padres, deben
centrarse en el objetivo global de optimizar la salud intestinal en los
primeros anos de vida. Buscar el conocimiento en la direccidn correcta
ayudara a dirigir los primeros pasos de los ninos hacia una vida mas
sana y a proporcionar a los padres una experiencia mas gratificante.

Capitulo 5
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periodo critico en el desarrollo humano que proporciona las bases para la salud y el bienestar
durante toda la vida.

REPERCUSIONES Y TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS GASTROINTESTINALES es
el segundo libro de la serie en el que se ofrecen las ultimas noticias en cuanto a prevalencia,
causas, repercusion, diagnostico y tratamiento de trastornos gastrointestinales funcionales y
problemas digestivos durante el embarazo y lactancia.

Las Guias de conocimientos basicos elaboradas por Wiley son unas guias cientificas

que proporcionan conocimientos clave en un drea especifica de una especializacion.

Las versiones electronicas de estos libros también estan disponibles gratuitamente en
www.essentialknowledgebriefings.com

El contenido de esta guia esta unicamente destinado a promover la investigacion cientifica, el
conocimiento y el debate general y no esta destinado ni debe utilizarse como una recomendacion
0 una promocion de un método, diagnostico o tratamiento especificos por parte de un meédico para
un paciente en concreto. El editor, los redactores y los autores no efectian declaraciones ni ofrecen
garantias con respecto a la exactitud o integridad del contenido de esta guia y renuncian expresamente
a todas las garantias, incluidas, sin ninguna limitacion, las garantias de idoneidad para un propdsito
particular. Teniendo en cuenta las investigaciones en curso, las modificaciones de los equipos, los
cambios en los reglamentos gubernamentales y el constante flujo de informacion relativa al uso de un
medicamento, equipo y dispositivo, se insta al lector a analizar y evaluar la informacion proporcionada
en el prospecto o instrucciones de todos los medicamentos, equipos o dispositivos para, entre otras
cosas, estar informado de cualquier cambio en las instrucciones o indicaciones de uso y para conocer
las advertencias y precauciones adicionales. Los lectores deben consultar con un especialista cuando
proceda. El hecho de que se haga referencia a una organizacion o sitio web en esta guia como una
cita y/o posible fuente de informacion adicional no significa que los redactores, autores o el editor
recomienden la informacion que la organizacion o sitio web facilita o las recomendaciones que pueda
hacer. Ademas, los lectores deben saber que los sitios web mencionados en esta guia pueden haber
cambiado o desaparecido entre la elaboracion de esta guia y su lectura. No se creard ni ampliard
ninguna garantia a partir de ninguna declaracion de promocion en esta guia. Ni el editor ni los
redactores ni los autores seran responsables de ningun dafo que pueda surgir de esta publicacion.

Essential

Tl WILEY



	Cover
	Derechos de autor
	Glosario
	Índice
	Capítulo 1: Introducción
	Trastornos gastrointestinales funcionales
	Un tracto gastrointestinal sano
	Lactancia materna y desarrollo gastrointestinal
fisiológico
	Material de referencia y lectura adicional

	Capítulo 2: Salud gastrointestinal
materna durante y
después del embarazo
	Trastornos gastrointestinales funcionales
frecuentes durante el embarazo
	Náuseas y vómitos
	Prevalencia
	Causas
	Repercusión y riesgos
	Tratamiento

	Pirosis
	Prevalencia y síntomas
	Causas
	Repercusión y riesgos
	Tratamiento

	Estreñimiento
	Prevalencia y síntomas
	Causas
	Repercusión y riesgos
	Tratamiento

	Diarrea
	Prevalencia
	Causas
	Repercusión y riesgos
	Tratamiento

	Síndrome del intestino irritable
	Prevalencia y síntomas
	Causas
	Repercusión y riesgos
	Tratamiento

	Enfermedad inflamatoria intestinal
	Prevalencia y desencadenantes
	Repercusión y riesgos
	Tratamiento

	Después del nacimiento: beneficios de la
lactancia materna para la madre
	Material de referencia y lectura adicional

	Capítulo 3: Trastornos gastrointestinales
funcionales en lactantes y
niños pequeños
	Trastornos gastrointestinales funcionales
	Repercusión de la alimentación de la madre
sobre la salud intestinal de los lactantes
	Efectos de la disbiosis
	El cólico del lactante: ¿un obstáculo para la
continuación de la lactancia materna?
	Material de referencia y lectura adicional

	Capítulo 4: Diagnóstico y
tratamiento de problemas
digestivos en lactantes y
niños pequeños
	Regurgitación y vómitos
	Definiciones y diagnóstico
	Prevalencia
	Causas
	Repercusión
	Tratamiento

	Cólico del lactante
	Definiciones y diagnóstico
	Prevalencia
	Causas
	Repercusión
	Tratamiento

	Estreñimiento funcional
	Definiciones y diagnóstico
	Prevalencia
	Causas
	Repercusión
	Tratamiento

	Disquecia
	Definiciones y diagnóstico
	Prevalencia
	Causas
	Repercusión
	Tratamiento

	Diarrea funcional
	Definiciones y diagnóstico
	Prevalencia
	Repercusión
	Tratamiento

	Flatulencias
	Causas
	Tratamiento

	Alergia alimentaria: alergia a la leche de vaca
	Definiciones y diagnóstico
	Prevalencia
	Causas
	Repercusión
	Tratamiento

	Enteropatías mediadas por el sistema
inmunitario: enfermedad celíaca
	Definiciones y diagnóstico
	Prevalencia
	Causas
	Tratamiento

	Intolerancias alimentarias
	Malabsorción de fructosa
	Definiciones y diagnóstico
	Prevalencia
	Causas
	Repercusión
	Tratamiento

	Efectos beneficiosos de ciertos factores
en la alimentación y otras estrategias no
farmacológicas
	Fibra y líquidos
	Prebióticos y probióticos
	Otros cambios alimentarios

	Material de referencia y lectura adicional

	Capítulo 5: Orientaciones futuras
	Recogida de datos
	Evaluación de la repercusión sobre la salud a
largo plazo
	Desarrollo de nuevos componentes
alimentarios
	Apoyo a los padres: el papel de los
profesionales sanitarios




