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La esofagitis eosinofílica (EEo) se mantiene como un padeci-
miento emergente, que ha mostrado incremento de su fre-
cuencia desde su primer informe en las publicaciones 
médicas en 1978.1  Sus síntomas se caracterizan por pirosis, 
regurgitación y, en niños mayores y adolescentes, disfagia. 
Con mucha frecuencia dichos síntomas se interpretan como 
enfermedad por reflujo gastroesofágico, lo que propicia un 
retraso en su diagnóstico y tratamiento. Los hallazgos histo-
lógicos, como surcos longitudinales, “traquealización” de la 
mucosa esofágica y los exudados, pueden sugerirla. La con-
firmación histológica de más de 15 eosinófilos por campo 
de gran aumento en las biopsias de esófago y la exclusión de 
otras causas de eosinofilia permiten la integración diagnós-
tica.2 Algunos autores describen dos diferentes fenotipos 
desde el punto de vista endoscópico: el inflamatorio y el fi-
broestenótico, este último producto de la remodelación y 
desarrollo de fibrosis subepitelial.3  Hasta el momento se 
desconocen si existen factores de riesgo para el desarrollo 
de la forma fibroestenosante. En la Digestive Disease Week 

2021, Hussain et al.4  buscaron determinar factores de riesgo 
relacionados con el desarrollo de estenosis esofágica, a tra-
vés de un estudio retrospectivo en niños con EEo. De una 
cohorte de 221 niños se crearon dos grupos, según fuera que 
presentaran o no estenosis esofágica. Se valoraron datos 

demográficos, síntomas, resultados de laboratorio, de en-
doscopia y biopsias. También se analizaron los tratamientos 
instituidos y la respuesta a ellos. Los autores encontraron 
que la disfagia (presente en los niños con estenosis en el 
100% vs. sin estenosis en 42%, p<0.0005) y la impacción de 
alimento (74% vs. 4%, p<0.0005) fueron prevalentes en el 
grupo de estenosis, al igual que la presencia de anillos y 
exudados por endoscopia (42.1% vs. 25.74%, p<0.17 y 47.6% 
vs. 4.5%, p<0.0005, respectivamente). El dolor abdominal 
fue menos frecuente en el grupo que desarrolló estenosis 
(5% vs. 31%, p=0.016). El resto de las variables analizadas no 
fue estadísticamente significativo. Dichos resultados seña-
lan que algunos síntomas clínicos y hallazgos endoscópicos 
pueden vincularse con el desarrollo de estenosis en niños 
con EEo.

El Endoscopic Reference Score (EREFS) es un método de 
clasificación de los hallazgos de endoscopia en pacientes 
con EEo que ha permitido generar uniformidad en los infor-
mes y demostrado una buena correlación entre observado-
res.5 Por otro lado, el Pediatric Eosinophilic Esophagitis 

Symptom Scores (PEESS v2.0) se ha utilizado para categori-
zar los síntomas y determinar la evolución clínica de los 
niños con EEo.6 En el World Congress of Pediatric Gastroen-

terology, Hepatology and Nutrition del 2021, Zouzo et al.7 
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realizaron un análisis retrospectivo de 19 endoscopias y 
cuestionarios PEESS, de 13 pacientes con EEo, por un perio-
do de 18 meses en que se realizó su seguimiento. El objetivo 
del estudio fue determinar la correlación entre el índice clí-
nico y el endoscópico. La edad promedio de los niños fue de 
13 años. El cuestionario PEESS se aplicó tanto en su forma 
directa al paciente como en la versión para padres. Se utili-
zó la prueba de T para demostrar correlación estadística 
(p<0.05). También se analizaron los resultados histopatoló-
gicos. La puntuación promedio del PEESS fue de 20, lo que 
indicó actividad leve a moderada; la del ERFES fue de 1.42, 
y los surcos longitudinales y microabscesos fueron los hallaz-
gos más comunes. La puntuación PEESS se mostró elevada al 
compararse con la densidad de eosinófilos en la porción pro-
ximal del esófago únicamente (p=0.0032). Los resultados 
mostraron una correlación significativa del índice endoscó-
pico (EREFS) con el clínico (PEESS) (p= 000916). Los autores 
concluyeron que resulta útil la aplicación del cuestionario 
PEES, ya que permite evaluar la respuesta a un tratamiento. 
El uso regular de ambas herramientas, apoyado en el resul-
tado histopatológico, debe promoverse como una práctica 
sistemática en el seguimiento de estos pacientes.

El trastorno de espectro autista (TEA) es una alteración 
en el neurodesarrollo manifestada por problemas en la so-
cialización y comunicación, así como patrones de compor-
tamientos repetitivos y estereotipados. Su etiología es 
multifactorial y de gran preocupación su creciente preva-
lencia, calculada en 1 por cada 160 personas.8 Diversos tras-
tornos gastrointestinales se han descrito en pacientes con 
TEA.9 En el WCPGHAN 2021, Lee et al. presentaron un estu-
dio que buscó determinar la prevalencia de autismo en ni-
ños con EEo, a través de un estudio retrospectivo de 30 
niños con EEo, estudiados a lo largo de un año. Se realizó la 
comparación con un grupo control de 30 niños, enviados a 
endoscopia y sin diagnóstico de EEo. Se encontró que el 
23.4% de los pacientes con EEo se diagnosticó con TEA (7 
casos) con una p= 0.023, una prevalencia 8 veces mayor a la 
esperada en la región (Londres, Inglaterra). El predominio 
de sexo fue masculino. Dichos resultados muestran una ele-
vada prevalencia de TEA en EEo en la población pediátrica. 
Los pacientes con TEA tienen por lo regular problemas para 
la alimentación, como selectividad y rechazo al alimento de 
forma semejante a los niños con EEo. Lo anterior debe lle-
var a considerar el diagnóstico de EEo en niños con TEA.

La atresia esofágica (AE) es una de las malformaciones 
gastrointestinales más comunes que se presentan en 2,400 a 
5,400 nacidos vivos.10 Las guías publicadas de forma conjunta 
por las Sociedades Europea y Norteamericana de Gastroen-
terología, Hepatología y Nutrición Pediátrica recomiendan 
el seguimiento de los pacientes postoperados de AE a través 
de estudios como la panendoscopia y pH-metría con impe-
dancia, con el fin de valorar la enfermedad por reflujo gas-
troesofágico (ERGE). La manometría esofágica se considera 
de utilidad para valorar trastornos de la motilidad en este 
grupo de pacientes. Van Lennep et al.11 realizaron una revi-
sión retrospectiva en 78 niños postoperados de reparación de 
atresia esofágica, a través de endoscopia con toma de biop-
sias, pH-metría con impedancia y manometría esofágica. La 
indicación de realizar los estudios se dividió en dos grupos: 
uno para los que sólo se realizaron por vigilancia y otro para 
la evaluación de síntomas. La edad promedio fue de cinco 
años; el 78% correspondió a la tipo C de la clasificación de 

Gross. En el grupo con síntomas, la disfagia se presentó en 
73%, regurgitación en 46% y pirosis en 35%. La endoscopia 
mostró anormalidades en el 30% del grupo bajo vigilancia y 
el 62% de los niños sintomáticos, y los datos más comunes 
fueron esofagitis, estenosis y EEo. Con estos resultados se 
realizaron cambios en el tratamiento en el 34% de los casos. 
La pH-metría esofágica con impedancia mostró un índice de 
reflujo ácido patológico en el 10% del grupo de vigilancia y 
en el 8% del grupo con síntomas. Lo anterior llevo a modifi-
car el tratamiento en el 30% de los pacientes. De forma inte-
resante, el estudio de manometría de alta resolución mostró 
alteraciones en el 100% de los casos en ambos grupos. Los 
estudios de endoscopia, pH-metría con impedancia y mano-
metría de alta resolución revelan múltiples alteraciones con 
traducción clínica en pacientes postoperados de AE, aun en 
pacientes asintomáticos, con lo cual la vigilancia estrecha 
con estas técnicas de diagnóstico permitirá realizar ajustes 
necesarios para su tratamiento.  

El síndrome de rumiación es un trastorno gastrointestinal 
funcional caracterizado por episodios de regurgitación repe-
titiva, sin esfuerzo, que ocurre después o durante la alimen-
tación. Lo anterior es seguido de nuevos episodios de 
masticación o deglución, sin la presencia de náusea, pirosis 
o dolor abdominal, con afectación de 0.8% a 10% de la po-
blación. Su tratamiento se basa en tratamiento farmacológi-
co, quirúrgico y predominantemente de comportamiento, a 
través de ejercicios de respiración diafragmática.12 En la 
DDW 2021, Hawa et al. describieron la experiencia del tra-
tamiento de niños con rumiación a través de un programa de 
telemedicina aplicado durante la epidemia por COVID 19, y 
la compararon con el tratamiento presencial. El programa a 
distancia consistió en tratamiento de comportamiento tres 
veces al día, por una semana, administrada por un psicólogo 
especializado en síndrome de rumiación. Un gastroenterólo-
go pediatra y un nutricionista evaluaron a los pacientes. Se 
comparó a 26 pacientes con tratamiento presencial y a ocho 
por telemedicina. No existieron diferencias de edad, sexo, 
ansiedad o depresión entre ambos grupos. Se evaluaron sín-
tomas, necesidad de alimentación enteral y pérdida de 
peso. No hubo diferencia significativa en los resultados ob-
tenidos, con mejoría significativa en ambas modalidades de 
tratamiento (p>0.05). Con lo anterior, los autores proponen 
que la telemedicina es factible y efectiva y permite un ma-
yor acceso a un tratamiento especializado para niños con 
síndrome de rumiación. 
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Los trastornos anorrectales son comunes en niños. Se ha cal-
culado que un 10% de ellos recibe atención médica como 
efecto de una alteración de la defecación y representa un 
3% a 5% de todas las visitas al pediatra.1,2 La manometría 
anorrectal (MAR) es una prueba dinámica capaz de valorar 
la presión del canal anal y del recto distal, y proporciona 
información motora y sensorial sobre las fases funcionales 
de la defecación, continencia del tracto anorrectal y de los 
músculos del suelo pélvico y, en particular, permite valorar 
la zona de alta presión, la función involuntaria del canal 
anal en reposo, la función anal voluntaria al contraer, los 
reflejos rectoanales, la sensibilidad rectal, la coordinación 
rectoanal durante la defecación simulada (“pujo”) y la ca-
pacidad de expulsar un globo.3 Por todo lo anterior, la MAR 
se realiza casi siempre con el paciente despierto. Sin em-
bargo, en la población pediátrica puede ocurrir que un niño 
no coopere y no se logre identificar un reflejo rectoanal in-
hibitorio (RRAI). En fecha reciente se presentó una revisión 
retrospectiva de pacientes pediátricos, objeto de más de un 
estudio de MAR entre el 2012 y 2019, y divididos en dos gru-
pos: bajo anestesia general y despiertos; los medicamentos 
utilizados fueron ondansetrón (n = 26), dexametasona (n = 24), 
propofol (n = 22), fentanilo (n = 10), lidocaína (n = 8) y mi-
dazolam (n = 6).4  Se observó que las presiones en reposo 
del esfínter anal fueron significativamente más bajas durante 

el MAR bajo anestesia en comparación con el MAR al estar 
despierto (p <0.001), en especial con el uso del propofol, lo 
que llevó a concluir que la MAR bajo anestesia puede ser 
una opción en los pacientes poco cooperadores en quienes 
se desea conocer la presencia o ausencia de RRAI y la pre-
sión de reposo, lo cual evita el  uso del propofol en la medi-
da de lo posible, ya que en su cohorte se acompañó de una 
presión en reposo del esfínter anal más baja y en ocasiones 
impidió una evaluación adecuada del RRAI. Si bien no exis-
ten en la población pediátrica valores normales estandariza-
dos de las presiones normales, se cuentan con trabajos 
como el de Banasiuk et al.5 en el que presenta la serie más 
grande pediátrica de los valores de presiones esperados en 
los menores de 12 años. Una vez que se efectúa la manome-
tría, se pueden aplicar los criterios de Londres extrapolados 
de la población adulta; Vargas et al.6 presentaron una co-
horte de 100 pacientes pediátricos con estreñimiento e in-
continencia fecal en Colombia y hallaron mejor precisión 
para la agrupación y descripción de los trastornos de la 
coordinación anorrectal en comparación con los criterios su-
geridos de Rao.7

Ahora bien, las diferencias en la función neuromuscular 
anorrectal y colónica pueden ser causantes de la inconti-
nencia fecal o no en niños con estreñimiento. Por lo tanto, 
en el trabajo de Anan8 se muestran las medidas de función 
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anorrectal y colónica evaluadas por MAR y manometría coló-
nica (MC); este especialista observó que la presión media en 
reposo del esfínter anal era significativamente menor en el 
grupo con incontinencia fecal (IF) en comparación con el gru-
po sin IF (68 mmHg vs. 77 mmHg, p = 0.004). Sin embargo, 
en el grupo IF se realizaron relativamente más MAR con el 
sujeto despierto. Al comparar la presión en reposo entre los 
grupos sólo para pacientes despiertos, la presión media en 
reposo siguió significativamente menor en el grupo IF en com-
paración con el grupo sin IF (75 mmHg vs. 81.5 mmHg, p = 
0.047). El grupo IF también requirió volúmenes de balón 
rectal significativamente más altos antes de experimentar 
molestias. Además, no se reconocieron diferencias en la mo-
tilidad colónica entre niños estreñidos con y sin IF, por lo que 
no es una herramienta hasta ahora requerida para el abor-
daje de trastornos anorrectales como síntoma predomi-
nante, en ausencia de síntomas como seudoobstrucción 
intestinal.

En cuanto al tratamiento, se han utilizado enemas anteró-
grados, irrigación transanal y, en algunos casos, estimula-
ción del nervio sacro (ENS), pero esta última es costosa, 
invasiva y no disponible en todos los centros. Aunque el 
mecanismo de acción del ENS en el tratamiento del EF no es 
claro, uno de sus efectos se observa a través de la modula-
ción directa de la actividad nerviosa. La estimulación percu-
tánea del nervio tibial (EPNT) permite la transmisión de 
impulsos electrónicos y estimulación retrógrada del plexo 
nervioso sacro de forma sencilla y no invasiva, Por esa ra-
zón, Velasco y su grupo condujeron un estudio prospectivo 
en el que incluyeron a niños de cuatro a 14 años con diag-
nóstico de estreñimiento funcional por criterios de Roma IV 
y durante un periodo de dos semanas; los pacientes recibie-
ron 10 sesiones diarias de EPNT (30 min/día), colocaron 
electrodos sobre la piel del tobillo en la parte posterior en 
la región anatómica del nervio tibial posterior y evaluaron el 
cambio en la consistencia de las heces mediante la escala 
de Bristol y la calidad de vida (QOL, Quality of Life) me-
diante la prueba de calidad de vida PedsQL (Pediatric Quali-

ty of life); estos especialistas encontraron una mejoría en 
las heces, consistencia, sangre en las heces y calidad de 
vida al final, con lo que señalaron que el  EPNT puede ser un 
tratamiento no invasivo prometedor para EF en niños. Sin 
embargo, se requieren estudios posteriores con seguimiento 
a largo plazo.9

Fernández y su grupo10 evaluaron la respuesta al trata-
miento combinado de dieta, laxantes, hábitos defecatorios 
y biorretroalimentación en pacientes con EF resistente (40 
pacientes) y algunas afecciones orgánicas (mielomeningoce-
le = 40, MAR = 38, enfermedad de Hirschsprung = 7), cuyas 
sesiones fueron tres veces semanales y luego cada tres se-
manas, hasta completar seis sesiones y con seguimiento has-
ta por 10 años, con mejor respuesta al tratamiento en 
pacientes con enfermedad orgánica, pero no estadística-
mente significativa (p = 0.15). Concluyeron que el trata-
miento combinado de dieta, entrenamiento de hábitos 
defecatorios y laxantes, combinado con biorretroalimenta-
ción, permitió la continencia en la mayoría de su población 
y que ese tratamiento se mantuvo en el tiempo de segui-
miento. Por su parte, Kilgore11 evaluó la efectividad del tra-
tamiento físico del piso pélvico y toxina botulínica (TBo) 
anal como modalidades separadas o combinadas, y halló 
que la primera redujo la  necesidad de irrigaciones transa-

nales, mientras que la TBo disminuyó la necesidad de des-
impacción manual; no se identificó un efecto sinérgico de 
ambos tratamientos. 

Se ha postulado que el EF puede ser complicado con la 
disfunción del suelo pélvico y afecciones que afectan la ca-
lidad de vida y con tasas elevadas de fracaso del tratamien-
to regular a pesar del cumplimiento. En este sentido, los 
terapeutas ocupacionales utilizan la respiración diafrag-
mática para enseñar a los niños cómo lograr una evacuación 
intestinal más completa con la incorporación apropiada de 
los músculos del piso pélvico y los abdominales, por lo que 
se ha planteado que la biorretroalimentación con realidad 
virtual puede convertirse en una herramienta terapéutica 
valiosa. Huang y su grupo12 desarrollaron recientemente un 
programa en el cual se aplica en la clínica ambulatoria sin 
encontrar ningún efecto secundario. 
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Sin duda alguna, una de las áreas de investigación de la gas-
troenterología, y en general de la medicina, que más avances 
ha experimentado en las últimas décadas es la del estudio del 
microbioma. Su estudio no se limita a describir cambios en 
las especies que lo constituyen, sino también en los que rea-
lizan y los productos que secretan (metabolómica). Sin duda 
alguna existió una gran cantidad de estudios presentados en 
el Sexto Congreso Mundial de Gastroenterología, Hepatología 
y Nutrición Pediátrica y en la DDW, que en este año se cele-
braron de forma virtual; los siguientes son los de especial 
interés para el desarrollo de este documento.

Se sabe que la microbiota intestinal y su establecimiento 
de forma temprana modifican la maduración del sistema in-
munológico y el desarrollo de diversas anomalías y trastor-
nos. Los trastornos funcionales gastrointestinales no han 
sido la excepción, pero poco se sabe acerca de si existe un 
componente fisiopatológico en la disquecia del lactante 
(DL), por lo general considerada sólo un problema mecánico 
de maduración. En el Sexto Congreso Mundial de Gastroen-
terología, Hepatología y Nutrición Pediátrica se presentó un 
estudio cuyo objetivo fue analizar si existen diferencias en 
el perfil de ácidos grasos de cadena corta (AGCC) producidos 
por la microbiota intestinal de niños con y sin DL (grupo 
control, GC). Se inscribió a 21 niños con DL  y 24 controles. 

Se obtuvo una muestra de materia fecal y se inoculó en un 
medio anaeróbico con lactulosa, fructooligosacáridos, ga-
lactooligosacáridos, inulina, almidón soluble, manitol y se 
incubó a 37°C por 24 horas. Se encontró que la relación de 
acetato:propionato:butirato fue diferente entre ambos gru-
pos (DL = 77.2:17.2:2.7 vs; GC = 85.9:9.7:2.2), a expensas 
de una mayor proporción de propionato. Estos datos apunta-
lan de forma indirecta el compromiso de la microbiota in-
testinal como mecanismo causal de la DL y potencialmente 
la eficacia de algunas cepas probióticas en su tratamiento.1

En ese mismo congreso se presentó un estudio transversal 
enfocado en analizar la composición de la microbiota intes-
tinal de niños prescolares y los factores que influyen en su 
desarrollo y que afectan el análisis de datos demográficos, 
antecedentes y la microbiota intestinal (mediante secuen-
ciación de la región V4 de la porción 16S del RNA ribosomal) 
de 60 niños aparentemente sanos (42% niñas); se encontró 
que las cuentas de Bifidobacterium fueron mayores en los 
niños de cuyas madres no recibieron tratamiento antimi-
crobiano durante la lactancia (67791 [IC95%, 23593.51, 
186297.86] vs. 584.5 [IC95%, 156.60, 161312.08]; p=0.03), 
así como mayores cuentas cuando tienen hermanos (120629 
[IC95%, 42738, 248655] vs. 6559.5 [IC95%, 686.50, 
140355.5]; p=0.01). Los géneros Blautia y Ruminococcus 
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dominaron la microbiota de los niños que se alimentaron 
con leche humana exclusiva y los géneros Enterobacter y 
Serratia en los que recibieron alimentación mixta. Los gé-
neros predominantes en prescolares son Bacteroides, Blau-

tia y Ruminococcus, en comparación con los predominantes 
en los lactantes: Bifidobacterium, Enterobacter y Escheri-

chia. La diversidad microbiana, expresada por el índice de 
Shannon,se incrementa en relación con la edad. Por lo ante-
rior se concluyó que la diversidad bacteriana en el prescolar 
se ve afectada por el tipo de alimentación y que la abundan-
cia de bifidobacterias depende del tratamiento antibacte-
riano que recibió la madre durante la lactancia y de si hay o 
no hermanos.2

En el campo del eje microbiota-intestino-hígado también 
hubo avances. En un estudio presentado también en el con-
greso mundial se analizaron las alteraciones en la microbio-
ta intestinal de niños con colangitis ascendente (CA) 
correspondientes a nueve niños con atresia de vías biliares y 
dos con quistes del colédoco y se comparó con un grupo de 
control pareado por edad, a tres tiempos diferentes (al 
diagnóstico, a la semana y al mes), mediante identificación 
de la región V4 de la porción 16S del ARN ribosomal. No se 
reconocieron diferencias en los índices de diversidad alfa 
entre pacientes con CA y controles, aunque existe cierta 
tendencia a incrementar la diversidad  alfa al mes de segui-
miento del episodio de colangitis. En los pacientes con CA, 
en términos del Phylum, hay una disminución de Bacteroi-

detes, Firmicutes, así como un aumento de Proteobacte-

rias; en cuanto a la clase existe un aumento de Bacilli y 
Gammaproteobacteria, así como una reducción de Bacte-

roidia y Costridia; y en el género se observa un incremento 
de Enterobacter, Enterococcus, Escherichia/Shigella y 
Streptococcus. La estructura de la microbiota (diversidad 
beta) fue diferente entre el grupo control y los pacientes 
con CA. Todo lo anterior apoya el concepto de que la disbio-
sis microbiana del hospedador juega un papel importante en 
el curso de la colangitis, y esta disbiosis se recupera al pare-
cer con el tiempo. Los probióticos o cualquier otra interven-
ción que modifique la microbiota podrían ejercer efectos 
terapéuticos.3

Cada vez se torna más patente el efecto tan importante 
que tiene la dieta y su actividad prebiótico sobre la micro-
biota intestinal y cómo su alteración forma parte de ciertas 
entidades como la enfermedad inflamatoria intestinal. En 
un estudio transversal comparativo, presentado en la DDW 
2021 y realizado en pacientes pediátricos con enfermedad 
de Crohn (EC) y niños sanos, se comparó la calidad de la 
dieta mediante recordatorio de tres días y con el índice de 
alimentación saludable de la Healthy Eating Index (HEI-
2015) y el índice de dieta inflamatoria (IDI), así como el 
análisis comparativo de la microbiota fecal por secuencia-
ción masiva de metagenoma.4 Se identificó un nivel menor 
de HEI-2015 en pacientes con EC activa, en comparación 
con personas con EC controlada y sujetos sanos. En la micro-
biota, el HEI-2015 mostró una correlación positiva (p=0.031), 
así como el IDI una correlación negativa (p=0.013) con la 
diversidad alfa en niños con EC controlada. Los niños con EC 
activa mostraron una correlación positiva entre Proteobac-

teria y Enterobacteriacaea con IDI (p=0.035); asimismo,un 
mayor índice de IDI se correlacionó con mayor abundancia 
relativa de Escherichia (E) coli (p=0.007). Todo esto de-
muestra que una dieta de baja calidad, potencialmente 

proinflamatoria, se vincula con menor diversidad de la mi-
crobiota y un enriquecimiento de Proteobacterias, de forma 
específica E. coli en niños con EC activa.

Más del 30% de los niños con trastorno del espectro autis-
ta (TEA) refieren síntomas gastrointestinales. A través de un 
estudio de secuenciación masiva de metagenoma, compara-
tivo entre niños con y sin TEA, se demuestra que existen di-
ferencias en la microbiota, caracterizadas por una 
abundancia relativa de género con elevación de Bacteroi-

des, Faecalibacterium, Anaerostipes, Clostridium, Suttere-

lla y Desulfovibrio, mientras que existe una disminución de 
Actinomyces, Eggerthella y Bifidobacterium en pacientes 
sin TEA. Se encuentran cifras elevadas de Clostridia en ni-
ños con TEA, lo cual se correlaciona con un aumento de la 
producción elevada de ácido propiónico, que altera la pro-
ducción de neurotransmisores y produce síntomas parecidos 
a los del autismo, como movimientos motores inusuales, in-
tereses repetitivos e interacción social atípica en modelos 
animales con ratas.5 De forma sorpresiva se identificó una 
mayor cantidad de genes de resistencia antimicrobiana en 
el grupo de niños sin TEA.

Diversos estudios han demostrado una relación positiva 
entre el consumo de alimentos fermentados y la función 
cognitiva, tanto en niños como en adultos. El factor neurotró-
fico derivado del cerebro o BDNF (brain-derived neurotrophic 

factor) es un neuropéptido para el desarrollo neuronal, la 
neuroplasticidad y la memoria que ha intervenido en varias 
enfermedades psiquiátricas y neurodegenerativas. En un es-
tudio experimental se identificó el potencial efecto de ali-
mentos fermentados (kéfir) con cambios en la expresión de 
BDNF y otros marcadores procognitivos. El estudio determi-
nó si los productos de los alimentos fermentados pueden 
afectar la expresión de genes neuronales, a través de la co-
municación intercelular entre vesículas extracelulares 
(VEC). Los estudios in vitro de neuronas incubadas con mi-
croglia y VEC provenientes de fermentado de kéfir mostró el 
máximo nivel de expresión de BDNF comparado con neuro-
nas no expuestas (6.2 [IC95% 5.6, 6.9] vs. 1.83 [IC95% 0.3, 
9.8] p=0.002), por lo cual concluyen que las VEC son endo-
citadas por las neuronas y subsecuentemente conducen a la 
transcripción de factores procognitivos, lo cual provee cier-
ta evidencia para un potencial mecanismo de acción del 
efecto procognitivo de los alimentos fermentados/probióti-
cos en la función cognitiva.6

Financiamiento

Carnot proporcionó apoyo para acudir de forma virtual a la 
DDW.

Conflicto de intereses

El autor declara no tener ningún conflicto de intereses para 
la realización de este trabajo.

Referencias

1. Wang W, Wu T, Sun M, et al.  Study on metabolic varieties of in-
testinal microbiota in infants with dysquezia. Sesión de carte-
les presentada en: WCPGHAN virtual; 2021 junio 2-5; Vienna, 
Austria. N-eP-134. 

Novedades en el estudio de la microbiota, microbioma y metaboloma 57



2. Zelca T, Zarina D, Lagzdina L, et al. Characteristics of intestinal 
microbiota in preschool children in relation to feeding and 
some environmental factors.Sesión de carteles presentada en: 
WCPGHAN virtual; 2021 junio 2-5; Vienna, Austria. N-ePwP-049.

3. Chen MCH, Lai MW, Chao HCh, et al. Alterations in the gut mi-
crobiota of children with ascending cholangitis: preliminary re-
port.Sesión de carteles presentada en: WCPGHAN virtual; 2021 
junio 2-5; Vienna, Austria. N-ePwP-040.

4. Breton J, Tu V, Tanes C, et al. Dietary inflammatory potential 
and food patterns in relation to gut microbiome among children 

with Crohn’s disease: a comparative study with healthy con-
trols [abstract]. Gastroenterology 2021;160 (6 Suppl. 1):S-566. 

5. Dadlani M, Moffat K, Li H, et al. Autism-specific microbial signa-
tures revealed by whole genome shotgun sequencing [abs-
tract]. Gastroenterology 2021;160(6 Suppl. 1):S-569. 

6. Shah N, Reiss Ab, Renna HA, et al. Fermented foods and the 
gut-brain axis: a potential mechanism of communication [abs-
tract]. Gastroenterology 2021;160 (6 Suppl. 1):S-735. 

58 R. Vázquez-Frías



0375-0906/© 2021 Asociación Mexicana de Gastroenterología. Publicado por Masson Doyma México S.A. Todos los derechos reservados.

Revista de Gastroenterología de México. 2021;86(Supl 1):59-60

*Correspondencia de autor: Av. Cuauhtémoc 330,Col. Doctores, Alcaldía Cuauhtémoc, C.P. 06720, Ciudad de México. Tel. 56276900,  
ext. 22365. Correo electrónico:beatrizgonzalezortiz@yahoo.com.mx(B. González-Ortiz)

La pandemia por SARS-CoV-2 en el 2020 implicó un cambio en 
la atención  médica, que exigió ajustes en el tratamiento de 
los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (EII) en 
la edad pediátrica. La European Crohn’s and Colitis Organisa-

tion (ECCO) y el grupo pediátrico de Porto de EII de la Euro-

pean Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and 

Nutrition (ESPGHAN) emitió recomendaciones, de las cuales 
las más relevantes se relacionan con la colitis grave aguda 
pediátrica con un Paediatric Ulcerative Colitis Active Index 

(PUCAI) de 35 a 65: administrar  metilprednisona (1-1.5mg/kg 
intravenosa) como tratamiento de primera línea, cualquiera 
que sea el estado de SARS-CoV2 (infección asintomática, en-
fermedad sintomática o secuelas). Con un PUCAI >65, des-
pués de cinco días, no debe continuarse con monoterapia y 
debe agregarse infliximab al margen del estado SARS-CoV-2 
(no infectado, portador asintomático o infección respiratoria 
sintomática). Debe realizarse anticoagulación profiláctica 
con heparina de bajo peso molecular en adolescentes con EII 
y uno o más factores de riesgo para el desarrollo de trombo-
sis. En pacientes con EII grave se anticoagula independiente-
mente del estado SARS-CoV2. En la enfermedad grave, no 
debe retardarsela colectomía si es necesaria, sin importar 
cuál sea el estado de SARS-CoV-2.1

En  la reunión anual de la North American Society for Pedia-

tric Gastroenterology, Hepatology & Nutrition (NASPGHAN) 

del 2020 se presentaron los resultados del estudio multicén-
trico del  registro internacional de 33 países que incluyó a 
525 pacientes con EII, de los cuales el 31% cursó con infec-
ción por SARS-CoV-2 que necesitó hospitalización y 7% desa-
rrolló enfermedad grave con una mortalidad del 3%. De 
éstos, sólo 29 casos tenían menos de 19 años: tres casos de 
0 a 9 años y 26 casos de 10 a 19 años; no hubo defunciones, 
sólo tres pacientes de 10 a 19 años requirieron hospitaliza-
ción, ninguno con enfermedad grave. El único factor de 
riesgo para requerir hospitalización fue recibir 5-ASA, sulfa-
salazina o corticoides. Continuar el consumo de anti-TNF 
(tumor necrosis factor) no se vinculó con resultados adver-
sos en pacientes con  EII y enfermedad Covid-19.2

El ustekinumab, un anticuerpo monoclonal humano contra 
la subunidad p40 de interleucina (IL) 12 e IL-23, recibió 
aprobación para el tratamiento de la enfermedad de Crohn 
(EC) moderada a  grave  en adultos en el 2017.3 En el con-
greso de la ECCO 2020 se presentaron los resultados del es-
tudio Uni Star sobre la eficacia, seguridad y tolerabilidad 
del ustekinumab en pacientes pediátricos con EC. Un estu-
dio de fase 1 evaluó la farmacodinamia, seguridad, toleran-
cia y eficacia en pacientes pediátricos con enfermedad 
moderada a grave. Se trató de un estudio con dos  esquemas 
de tratamiento para la inducción a la remisión: el primer 
grupo de 23 pacientes recibió la dosis baja de 3 mg/kg para 
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pacientes >10 kg y 130 mg para >40 kg; y el otro grupo de 
21 pacientes recibió la dosis alta de 9 mg/kg en >10 kg, y 
390 mg para >40 kg. Para el tratamiento de mantenimiento 
cada ocho semanas, ambos grupos recibieron 2 mg/kg en 
pacientes de 10 a 40 kg, y 90 mg en >40 kg. Los dos grupos 
con Paediatric Crohn Disease Active Index (PCDAI) >30, cal-
protectina >250 µg/g e ileoscopia con actividad de la enfer-
medad. El 91% de todos los pacientes tenía exposición 
previa a fármacos biológicos. No se registraron efectos ad-
versos (EA) graves y sólo EA en el 26% del grupo con dosis 
bajas y en el 5% del grupo de dosis altas. El EA más frecuen-
te fue la exacerbación de la EC. A la semana ocho, el 48% en 
ambos grupos logró respuesta clínica (disminución >15 pun-
tos en la escala PCDAI); en la semana 16, el 22% y 29% de los 
grupos de dosis baja y alta lograron remisión clínica.4

La colangitis esclerosante primaria (CEP) se relaciona con 
solidez con EII, sobre todo con colitis ulcerativa. La teoría 
patogénica señala que la microbiota intestinal cruza a tra-
vés de la pared intestinal inflamada hacia la circulación 
portal y alcanza el árbol biliar hasta ocasionar CEP. La van-
comicina oral produce mejoría bioquímica, por imagen e 
histología, de la CEP, al mismo tiempo que atenúa la infla-
mación de la IBD en las biopsias de colon.5 En la reunión de 
la DDW (Digestive disease week) de 2021 se presentaron los 
resultados de eficacia clínica del tratamiento con vancomi-
cina oral en pacientes pediátricos con CEP y EII por el grupo 
pediátrico de CEP, el cual tiene el registro retrospectivo de 54 
sitios mundiales de pacientes con CEP de inicio antes de los 
18 años; el registro posee 1,360 casos con EII y CEP que re-
cibieron vancomicina oral para el tratamiento de la CEP (de 
éstos se excluyó a los enfermos en quienes la vancomicina 
se indicó por infección por clostridioides); se analizó a los 
que recibieron vancomicina por >3 meses y se identificó a 
111 pacientes (que recibieron una dosis promedio de 28 mg/
kg/día) con una duración  de dos años. La edad al diagnósti-
co de la EII fue de 12 años y la edad al diagnóstico de CEP 
fue de 13 años. De los pacientes tratados con vancomicina 
oral, el 59%  logró remisión de la EII al año de tratamiento 
contra 34% del grupo control (p<0.001). Sin embargo, por tra-
tarse de un estudio retrospectivo, sin aleatorización, se ne-
cesitan estudios prospectivos que confirmen estos hallazgos.6

En la DDW 2021 se presentaron los resultados del Arch 

Study sobre la farmacocinética del anti-TNF y la respuesta 
al tratamiento en la colitis ulcerativa aguda grave (CUAG) 
en pediatría.7 Hasta el 25% de los niños hospitalizados con 
EII por CUAG, que reciben infliximab (IFX) como tratamiento 
de rescate a dosis convencional de 5 µg/kg/dosis, termina 
en colectomía. En este estudio se incluyó a 38 pacientes con 
edad promedio de 14.5 años, con CUAG (PUCAI >65) en siete 

centros en Estados Unidos, con seguimiento de esta cohorte 
por 26 semanas, y que recibieron IFX a 9.9 mg/kg y el 16% 
recibió una segunda dosis temprana a los cuatro a seis días 
de la primera infusión. Se determinaron valores séricos de 
IFX, volumen de distribución, depuración y vida media de eli-
minación. Se identificó respuesta clínica (PUCAI <35) al día 
siete, en el 71% remisión clínica (PUCAI <10) en la semana 
ocho en el 55% y remisión clínica sin corticoides a la semana 26 
en el 41%. Sólo un paciente se sometió a colectomía en la 
semana 26. Este estudio observacional con dosis más alta de 
IFX tuvo una baja tasa de colectomía.7
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Enfermedad por hígado graso no alcohólico

El hígado graso no alcohólico (HGNA), definido por la acu-
mulación excesiva de grasa hepática, se relaciona de mane-
ra estrecha con el sobrepeso y la obesidad. Por lo anterior, 
hoy día se considera un importante problema de salud en la 
edad pediátrica. Existen múltiples estudios sobre el tema, 
entre ellos el de Anandini, en el cual se identificó el predo-
minio de HGNA en pacientes hispanos con sobrepeso u obe-
sidad (las dislipidemias fueron la comorbilidad más 
relacionada). Además, se demostró que el grado de fibrosis 
hepática es mayor en quienes recibieron seguimiento en un 
primer nivel de atención.1 Esto último se fundamenta en el 
estudio de Lee-Kim et al., quienes evaluaron a 60 médicos 
de primer contacto del este de Ontario mediante un estudio 
transversal y de los cuales 50% consideró la esteatosis hepá-
tica como un problema de salud grave y 94% se declaró in-
competente en su tratamiento. Asimismo, sólo uno de ellos 
buscaba intencionadamente la enfermedad en obesos y uno 
conocía las guías nacionales terapéuticas,2 lo cual no difiere 
de otros lugares del mundo, lo que subraya la importancia de 
la difusión de este tema en el personal de salud.

Debido a las consecuencias graves de la HGNA a largo 
plazo, Draijer condujo un estudio prospectivo en 104 suje-
tos entre 2008 y 2012, en el cual se demostró que los adultos 

jóvenes con obesidad en la infancia desarrollaron esteatosis 
y fibrosis en la vida adulta, y que la gravedad de la obesi-
dad y un HOMA-IR (homeostatic model assessment insulin 

resistance) alto se vinculaban con evolución del hígado gra-
so.3 Asimismo, Ratikorn, en su estudio retrospectivo con 70 
sujetos obesos con media de 11.8 años, detectó esteatosis 
en el 91.4%, sin cambios en ella ni en las enzimas hepáticas 
a lo largo del tiempo.4 Por otro lado, Lefere et al. demostra-
ron que el cambio intensivo en el estilo de vida, incluidas 
mejoría de hábitos alimenticios, actividad física y pérdida 
de peso, no sólo mejoró la esteatosis, sino la fibrosis a 12 
meses5 y Zavhorodbia que la inclusión del índice MACK-3 (ci-
toqueratina-18, AST y HOMA) y la elastografía de transición 
en el abordaje pueden incrementar la detección de fibrosis 
hepática, sin necesidad de realizar biopsia.6 En cuanto a los 
nuevos tratamientos médicos, Jarasvaraparn et al. notifica-
ron su experiencia con la siguiente generación de tiazolidi-
nedionas (MSDC-0160 y 7ACC2) en ratones, las cuales al no 
activar a los receptores PPAR-γ (peroxisome proliferator-

activated receptor gamma), mejoran la desregulación me-
tabólica y atenúan la inflamación y la activación de las 
células estrelladas en modelos murinos con esteatosis hepá-
tica.7 Por otro lado, de acuerdo con Zavhorodnia, el gen SNP 

rs11110390 NR1H4 se relaciona con una mayor probabilidad 
de desarrollar HGNA en la edad pediátrica,8 mientras que 
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Gana et al. no encontraron nexo entre las variantes génicas 
de PNPLA3 (patatin-like phospholipase domain-containing 

protein 3) y TM6SF2 (transmembrane 6 superfamily member 

2) con la esteatosis en una cohorte de 784 niños.9  En conclu-
sión, un seguimiento clínico estrecho en un tercer nivel de 
atención, con estudios de imagen, valoración histológica y 
determinación de variantes génicas de mal pronóstico, po-
dría aumentar las tasas de detección oportuna de riesgo de 
fibrosis en estos pacientes, lo cual haría posible la intensifi-
cación de las medidas terapéuticas de forma oportuna. 

Hepatitis autoinmunitaria y colangitis 
esclerosante

Las enfermedades autoinmunitarias hepáticas se caracteri-
zan en el plano histológico por hepatitis de interfaz y bio-
químicamente por valores elevados de transaminasas, 
anticuerpos e inmunoglobulina G. Suelen tener adecuada 
respuesta al tratamiento inmunosupresor, por lo que resulta 
de vital importancia tener la sospecha y realizar el abordaje 
diagnóstico con oportunidad para instituir un tratamiento 
temprano. 

Desde 1993 se han elaborado múltiples guías al respecto, 
entre ellas las del International Autoimmune Hepatitis 

Group (IAIHG) de 1993, los criterios diagnósticos simplifica-
dos de la IAIHG del 2017 y las guías de la European Society 

for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition 

(ESPGHAN) del 2017. De acuerdo con el estudio de Hernán-
dez-Bernabé, en el cual se comparó a 66 pacientes con he-
patitis autoinmunitaria (HAI) con un grupo de niños sin ella, 
pero que habían requerido biopsia hepática, se concluyó 
que la sensibilidad y especificidad para el diagnóstico de 
acuerdo con la IAIHG 1993 fue de 80% y 70%, respectivamen-
te (100% y 70% para el síndrome de superposición); para los 
criterios diagnósticos simplificados de la IAIHG 2017 del 
100% en ambos para HAI y  síndrome de superposición; y 
para las guías de la ESPGHAN 2017 de 84% y 100%, respecti-
vamente (69% y 100% en el síndrome de superposición). Por 
lo anterior, recomiendan usar los criterios diagnósticos sim-
plificados para el diagnóstico.10

Otros aportes novedosos en cuanto al diagnóstico de estas 
entidades son los de Alvarenga en su estudio retrospectivo 
de mayo de 2016 a febrero de 2020, en 28 pacientes de tres 
a 20 años, con HAI y tratamiento inmunosupresor por al me-
nos seis meses. Este investigador demostró una correlación 
entre la elastografía transitoria y el APRI (aspartate amino-

transferase to platelet ratio index) FIB-4 (fibrosis-4) y la 
cuenta plaquetaria para predecir fibrosis hepática en estos 
pacientes.11 Asimismo, Janczyk et al. refieren que la elasto-
grafía transitoria en la población pediátrica permite vigilar 
la fibrosis de forma efectiva, así como guiar las modifica-
ciones terapéuticas e incluso tomar decisiones relacionadas 
con el trasplante hepático.12 Otras herramientas diagnósti-
cas incluyen la imagen por resonancia magnética, que en 
secuencia cT1 resulta útil para la estratificación de la HAI y 
la colangitis esclerosante, de acuerdo con Janowski,13 al 
contrario de lo observado por Fernández-Tome.14

En cuanto a los hallazgos histológicos, Hernández-Berna-
bé et al. analizaron las biopsias, raza y etnia de 44 niños 
con HAI, 14 con síndrome de sobreposición y 17 con colan-
gitis esclerosante de enero de 2008 a enero de 2018; estos 

especialistas informaron cicatrices portales y fibrosis peri-
ductal como indicadores sólidos de colangitis esclerosante 
y síndrome de superposición con menor inflamación res-
pecto de los pacientes con HAI, además de un mayor grado 
de inflamación y menor de fibrosis periductular en los ni-
ños de raza hispana.15 Por último, es importante recordar 
la relación entre colangitis esclerosante y enfermedad in-
flamatoria intestinal; la primera es la causa más frecuente 
de enfermedad hepatobiliar en esta población.16 Ante un 
paciente con HGNA es necesario descartar HAI como diag-
nóstico diferencial; sin embargo, en un estudio realizado 
en 900 niños con sobrepeso y obesidad, a pesar de que el 
13% presentó anticuerpos positivos, ninguno cumplió crite-
rios para HAI, por lo que se requieren más estudios al res-
pecto para determinar la relación costo-beneficio de este 
abordaje.17

Colestasis intrahepática familiar progresiva

Los resúmenes que destacan en esta enfermedad, caracte-
rizada por diferentes mutaciones en diversos genes y que 
ocasiona una afección crónica del hígado, son los relacio-
nados con la descripción de nuevas mutaciones y su vínculo 
con los distintos fenotipos y evolución. Abduilahman comu-
nicó que de 27 mutaciones encontradas, las de menor super-
vivencia son las de los genes ABCB11 (p.Thr127Hisfs*6) y 
ABCB4 (p.Phe210Serfs*5).18  Van Wessel, en un estudio mul-
ticéntrico que incluyo a 130 pacientes con FIC1, notificó 
que no hay diferencias en la evolución natural de los que 
tienen una o dos mutaciones de la proteína truncada del 
gen ATP8B1 y que la concentración de ácidos biliares séricos 
antes del año de edad se relaciona de modo negativo con 
la supervivencia del hígado nativo.19 Mínguez señaló que 
los pacientes heterocigotos de ATPB8B1, ABCB11 o ABCB4 
se vinculan con un comportamiento leve en el cual el pru-
rito fue el síntoma más importante; el resumen concluye 
que la gran variabilidad fenotípica puede hacer difícil el 
diagnóstico de esta enfermedad.20 Otro punto importante 
de la colestasis intrahepática familiar progresiva es el tra-
tamiento del prurito que, según sean el tipo y la mutación, 
así es su intensidad y puede ser incapacitante; se presen-
taron alternativas de fármacos antipruriginosos, como el 
odevixibat, un inhibidor del transportador ileal de los áci-
dos biliares,con reducción del prurito, disminución de la 
colestasis, mejoría en el crecimiento y el patrón de sue-
ño.21 El elobixivat, con el mismo mecanismo y utilizado 
como laxante, también redujo la colestasis y el prurito.22
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En la Digestive Disease Week celebrada de forma virtual, en 
mayo de 2021, se presentaron 19 trabajos de las áreas de 
gastroenterología, hepatología y nutrición pediátrica. En re-
lación con las novedades en nutrición infantil se presenta-
ron sólo dos trabajos, uno de ellos sobre la dieta baja en 
oligosacáridos, disacáridos, monosacáridos y polioles fer-
mentables o FODMAP (fermentable oligosaccharides, disac-

charides, monosaccharides, and polyols) en pacientes con 
síndrome de intestino irritable (SII) y otro sobre el trata-
miento en pacientes con enfermedad celiaca (EC) y esofagi-
tis eosinofílica (EEo)de modo concurrente. Los FODMAP son 
azúcares de pobre digestión en el intestino delgado. En nu-
merosos estudios se ha observado que la dieta baja en FOD-
MAP mejora los síntomas de los pacientes con SII en 50% a 
80%; en los adultos es una dieta que se utiliza con frecuen-
cia, pero en la población pediátrica podría modificar el es-
tado nutricional al utilizarse por tiempo prolongado. Se 
presentó un poster sobre un estudio1 realizado en 31 niños 
de 7 a 12 años de edad con SII, a quienes se les indicó una 
dieta baja en FODMAP por dos semanas, y se revisó el efec-
to de la dieta en la ingestión de nutrimentos. Cumplir con 
la dieta afectó la ingesta sólo de carbohidratos, aunque en 
general la calidad de la dieta mejoró en esta población, 
dado que los pacientes redujeron el consumo de alimentos 

ultraprocesados, ricos en azúcares simples y se advirtió que 
aumentaron el consumo de verduras, si bien por otra parte, 
se determinó que existe un buen apego a la dieta. El uso 
prolongado de esta dieta en la población pediátrica exige 
mayores estudios. 

Se ha descrito con claridad el tratamiento de la EC y la 
EEo como entidades separadas; sin embargo, no hay publi-
caciones en pacientes con ambos diagnósticos a la vez. Se 
presentó un trabajo2 conducido en 11 niños con los diagnós-
ticos concurrentes de EC y EEo. De éstos, nueve de ellos se 
sometieron a tratamiento con dieta sin gluten e inhibidores 
de la bomba de protones (0.6-1.6 mg/kg/día) y en dos de 
ellos sólo se indicó dieta de exclusión. Se encontró una me-
joría significativa en el seguimiento de los anticuerpos IgA-
transglutaminasa y en el conteo de eosinófilos en la biopsia 
después del tratamiento, lo que sugiere que la mejoría por 
la dieta de exclusión al gluten en los pacientes con EEo se 
debió a la eliminación del trigo, posible alérgeno, sin nece-
sitar otro tipo de tratamiento. Este trabajo propone que el 
control de las dos enfermedades a la vez es diferente cuan-
do se encuentran de manera aislada. Sin embargo, es impor-
tante evaluar estos hallazgos en cohortes más numerosas 
para lograr mayor entendimiento en la interrelación entre 
la EC y la EEo. 
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En el congreso mundial de la Sociedad Europea de Gas-
troenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica, celebra-
do de forma virtual en junio de 2021, se presentaron más de 
150 trabajos del área de la nutrición pediátrica. En los últi-
mos años, el sobrepeso y la obesidad infantil son cada vez 
más frecuentes en la población. Se presentó un trabajo3 en 
54 niños obesos de siete a 16 años, aleatorizado, cuádruple 
ciego, controlado con placebo, cuyo objetivo era determi-
nar si el butirato oral podía ejercer efectos benéficos. El 
primer resultado fue la disminución del índice de masa cor-
poral (IMC)>0.25 z-score después de seis meses de inter-
vención; en los resultados secundarios se evaluaron el IMC, 
circunferencia de cintura (CC), glucosa en ayuno, índice de 
HOMA (homeostatic model assessment) (IH), perfil de lípi-
dos, grelina en ayuno, expresión de miRNA-221 (un miRNA 
relacionado con la obesidad) y hábitos de alimentación. Los 
pacientes en el grupo de butirato redujeron en grado signi-
ficativo el IMC total, la CC, la insulina en ayuno, el IH y el 
colesterol de baja densidad. Por último, también se observó 
una disminución de la regulación descendente de la expre-
sión de miRNA-221 y las concentraciones de grelina en ayu-
no. Éste es el primer trabajo que revela el papel terapéutico 
del butirato en niños con obesidad. La complementación 
con butirato mejora el estado nutricional, y el metabolismo 
de la glucosa y lípidos en niños obesos. Los efectos benéfi-
cos son mediados en parte por los mecanismos epigenéticos 
que implican la expresión del miRNA-221 por medio de la 
disminución de los valores de grelina orexigénica.

La diversificación de la dieta se recomienda entre los 
cuatro y seis meses de edad, cuando el niño empieza a 
masticar y deglutir de forma eficiente, desarrolla habilida-
des y aprecia descubrir nuevos sabores. Los ocho a 12 meses 
son un tiempo crucial, cuando se forma el comportamiento 
en relación con la comida, con repercusiones en la salud a 
corto y largo plazos. Los dos años de edad se relacionan con 
un período más complejo que puede provocar poca acepta-
ción de alimentos o el rechazo de otros previamente acep-
tados; esta neofobia tiene un punto máximo entre los 12 y 
18 meses y hasta los tres años. Se presentó un trabajo4 que 
estudió los factores que influyen y ocurren en la neofobia 
alimentaria en un estudio prospectivo observacional en 
1,400 niños sanos entre uno y tres años de edad y que co-
rresponde al estudio epidemiológico más grande que revisó 
los factores pronósticos de la conducta alimentaria y di-
versidad de la dieta en niños de uno a tres años. Se obser-
vó una sólida relación en el comportamiento de los padres 
durante los tiempos de comida y el desarrollo de los niños 
por la inquietud por la comida. Por lo tanto, no establecer 
reglas, carecer de tiempos de comida en familia o tener 
distractores durante la alimentación refuerza un compor-
tamiento alterado de los niños hacia la comida. El concep-
to de alimentación es más que una necesidad emocional, 
un acto con mucha carga emocional, en la cual las relacio-
nes de poder están en juego, la edad en la que los niños 
miden los límites de los padres. Se ha observado una noto-
ria vinculaciónentre la ansiedad de los padres y su preocu-
pación por el crecimiento del niño y la actitud alimentaria 
que éste formará.

La leche materna (LM) tiene múltiples beneficios; sin em-
bargo, la lactancia materna exclusiva se ha acompañado de 
pobre crecimiento y déficits nutricionales durante el perio-
do de hospitalización en niños de muy bajo peso al nacer 

(MBPN). Muchos estudios han señalado que los neonatos de 
MBPN alimentados sólo con LM tienen mayor incidencia de fa-
lla de medro y osteopenia del prematuro. La fortificación 
de la LM es necesaria para optimizar los requerimientos nu-
tricionales del paciente prematuro. El enriquecimiento 
con fórmula para prematuros (FPP) se ha tratado en el pa-
sado, pero sólo están disponibles datos observacionales. Se 
presentó un trabajo5 aleatorizado y doble ciego con 75 re-
cién nacidos de MBPN (<1,500 g), en el que se compararon 
los parámetros de crecimiento y el perfil bioquímico, ali-
mentados con LM enriquecida con fortificador común y con 
FPP. Se concluyó que no hubo diferencias clínicamente sig-
nificativas en los parámetros de crecimiento, perfil bioquí-
mico o intolerancia alimentaria.

La evidencia acumulada sugiere que los oligosacáridos de 
la leche humana (OLH) tienen una importante función fisio-
lógica en el desarrollo temprano del recién nacido. Datos de 
cohortes preclínicas y observacionales sustentan el efecto 
benéfico de los OLH para reducir la morbimortalidad en re-
cién nacidos de pretérmino (RNPT). Se presentó un trabajo6 

interesante, aleatorizado, doble ciego y controlado con pla-
cebo en 86 RNPT para valorar los efectos de la complemen-
tación con OLH en la tolerancia oral, el crecimiento y la 
seguridad en siete unidades neonatales de Francia. No hubo 
diferencias en el score-z de peso para la edad entre ambos 
grupos; el score-z de longitud para la edad y el perímetro 
cefálico fueron mayores en los complementados con OLH. 
La tolerancia gastrointestinal fue similar en ambos grupos. 
Los autores concluyeron que la complementación con OLH 
es segura y bien tolerada en RNPT. Cuando se administra lo 
antes posible después del nacimiento existe una tendencia a 
que sea mejor tolerado. De manera adicional, la comple-
mentación apoya el crecimiento posnatal temprano, que 
tiene un efecto positivo sobre los resultados de crecimiento 
y desarrollo a largo plazo. 

Muchas fórmulas infantiles (FI) están complementadas 
con 8 a 14 mg/L de hierro, mientras que la LM contiene 
aproximadamente 0.3 mg/L. Otra gran diferencia entre la 
LM y las FI es su alta concentración de lactoferrina (Lf). Se 
presentó un estudio7 aleatorizado, doble ciego y controla-
do con placebo cuyo objetivo fue investigar cómo la reduc-
ción de la concentración de hierro de 8 a 2 mg/L y la adición 
de Lf bovina a la FI afectaban el perfil de hierro, la salud y 
el desarrollo. Se incluyó a 180 lactantes sanos alimentados 
con FI, se dividieron en tres grupos, 72 lactantes recibie-
ron FI con 2 mg/L de hierro más Lf bovina, 72 lactantes FI 
baja en hierro sin Lf y 36 controles que recibieron FI regu-
lar con 8 mg/L sin Lf. No hubo efectos adversos notifica-
dos. La prevalencia de deficiencia de hierro (DH) y anemia 
por deficiencia de hierro (ADH) fue casi siempre baja con 
diferencia no significativa entre los grupos intervenidos. 
No hubo efectos tampoco en el patrón de evacuaciones. Se 
concluyó que disminuir la concentración de hierro de 8 a 2 
mg/L en las FI disminuye las reservas de hierro, pero no 
incrementa el riesgo de DH ni de ADH a los cuatro, seis y 12 
meses de edad. 
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La endoscopia pediátrica ha recorrido un largo camino des-
de la década de 1980 como una valiosa herramienta para 
el diagnóstico y el tratamiento de las enfermedades gas-
trointestinales, hepáticas y biliares en los pacientes pe-
diátricos. En la actualidad, los diferentes procedimientos 
comprenden la endoscopia alta, videocolonoscopia, video-
enteroscopia asistida con balón (único o doble), videocápsu-
la endoscópica (VCE); y los terapéuticos: colangiopancrea-
tografía retrógrada endoscópica (CPRE) y el ultrasonido 
endoscópico se realizan con elevados estándares de cali-
dad por personal entrenado, pero limitados sobre todo a 
centros de referencia y practicados con baja frecuencia 
<25/año (CPRE).1

Calidad en los estudios endoscópicos

Medir la calidad de los estudios endoscópicos es una herra-
mienta que permite a los médicos en entrenamiento y espe-
cialistas en endoscopia valorar sus procesos y aplicar planes 
de mejoría continua.2 Los elementos que integran el infor-
me de endoscopia en pacientes pediátricos hacen posible 
asegurar una comunicación clara acerca del procedimiento 
y los resultados, lo que conduce al personal de salud a un 
mejor cuidado del paciente y da lugar a una mejora conti-
nua de la calidad de los estudios. Se presentaron, por parte 

del grupo de trabajo del Pediatric Endoscopy Quality Impro-

vement Network (PEnQuIN), 30 elementos clave para el in-
forme de los procedimientos en pacientes pediátricos que 
incluyen: información e indicación del procedimiento, iden-
tificación del paciente, plan de anestesia/sedación, equipo 
utilizado, procedimiento completado, seguridad, toma de 
biopsia y tratamiento posterior; esto señala que son esen-
ciales para garantizar la calidad de los servicios de endosco-
pia.3 El mismo grupo llevó a cabo un proceso para determinar 
las medidas de calidad en la videocolonoscopia, con esta-
blecimiento de 49 estándares y 47 indicadores. Los estánda-
res aceptados se definieron por tres indicadores principales: 
intubación de íleon terminal ≥85%, intubación cecal ≥90% y 
preparación colónica adecuada ≥80%; esto destaca la reali-
zación de la ileocolonoscopia con intubación de íleon ter-
minal como un indicador de alta calidad.4 A través de estos 
criterios se cuenta con un marco, tanto para auditar como 
para generar retroalimentación y evaluaciones continuas. 

Endoscopia en la pandemia por COVID-19

La pandemia por COVID-19 redujo enormemente la actividad 
de los procedimientos en las unidades de endoscopia, con la 
consecuente implementación de recomendaciones interna-
cionales, especialmente para procedimientos urgentes, con 
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la intención de garantizar una adecuada protección al pa-
ciente y personal de salud, y también para el entrenamiento 
en el uso de equipo de protección personal (EPP) y pruebas 
diagnósticas (antígeno, PCR). Estas últimas con preferencia a 
los pacientes con sangrado gastrointestinal e inestabilidad 
hemodinámica, cápsula endoscópica/enteroscopia con san-
grado gastrointestinal urgente, cuerpos extraños de alto ries-
go en esófago o estómago, ictericia obstructiva y colangitis 
aguda ascendente.5  En un encuesta realizada en 75 institu-
ciones de todo el mundo (noviembre de 2020), de 145 pacien-
tes previamente encuestados (abril de 2020), se registró un 
incremento del volumen de procedimientos (n=53, 70.7%), 
con predominio de los procedimientos emergentes. En 31 ins-
tituciones se modificaron los cuestionarios y se agregaron sín-
tomas, en 67 (89.3%) se contó con un protocolo para casos 
positivos y en 31 (41.3%) se notificaron cambios en pruebas 
de tamizaje antes del procedimiento para determinar la ne-
cesidad del uso de EEP. El 29.3% de las instituciones cambió 
las recomendaciones en cuanto al uso de EPP desde abril 
2020, ya que 38.5% señaló reutilizar mascarilla quirúrgica y 
67.8% mascarillas N95/N99. En la actualidad, en 26.7% se reu-
san mascarillas quirúrgicas y en 54.7% las N95/N99.6

Ingestión de cuerpos extraños y cáusticos

La ingestión de cuerpos extraños y cáusticos es muy común 
en la edad pediátrica; representa una de las principales ra-
zones por las cuales un niño se somete a un procedimiento 
endoscópico. Debido a su importancia, frecuencia y tasa de 
complicaciones, se considera un problema de salud pública 
y la prevención es todavía el mejor tratamiento.7,8 Durante 
la pandemia por coronavirus del 2019, de acuerdo con Black 
et al., se demostró una prevalencia del sexo masculino y las 
monedas como el cuerpo extraño predominante. La fre-
cuencia ha sido mayor durante la pandemia, al contrario del 
número de endoscopias practicadas, ya sea por la disminu-
ción de procedimientos o porque la mayor parte de las ve-
ces los objetos extraños han avanzado más allá del esófago 
cuando los pacientes acuden a recibir tratamiento.9

Estudios de endoscopia avanzada

En años recientes, la videoenteroscopia y la VCE han per-
mitido mejorar o cambiar el diagnóstico y tratamiento de 
afecciones intestinales en la población pediátrica. Sin em-
bargo, existen pocos datos en esta población, limitados a 
estudios retrospectivos, así como de otros procedimientos 
como CPRE y ultrasonido endoscópico. Se realizó una en-
cuesta con el software de captura de datos electrónicos y 
metodología de flujo de trabajo para diseñar bases de datos 
de estudios clínicos e investigación traslacional Research 

Electronic Data Capture (REDCap) hacia gastroenterólogos 
pediatras afiliados a la Sociedad Europea y Norteamericana 
de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica, y 
se encontraron 53 instituciones (58.2%) en donde se realizan 
enteroscopias pediátricas. De éstas, 49.1% las lleva a cabo 
un endoscopista pediatra y 37.7% un gastroenterólogo de 
adultos. El 28.3% señaló que alcanzó el resultado planeado 
en 50% a 75% de casos, 52.8% en el 75% a 100% y 18.9% no 
comunicó los resultados.10 En un estudio retrospectivo de 43 
pacientes menores de 18 años en el período de enero de 

2007 a abril de 2019, la VCE detectó hallazgos en 25/43 pa-
cientes (58%). Asimismo, permitió establecer nuevos diag-
nósticos en 14 pacientes (33%) y cambios en el tratamiento 
en 10 (23%), sobre todo en aquéllos con enfermedad infla-
matoria intestinal.11

En cuanto a la experiencia de CPRE en Latinoamérica, un 
estudio conducido en Perú con 50 pacientes notificó una ma-
yor frecuencia de complicaciones en pacientes con procesos 
infecciosos concomitantes (hidatidosis y ascariosis),12 mien-
tras que en México se estudiaron 20 procedimientos en 19 
pacientes y se informaron las principales indicaciones: 
anomalía del conducto biliar (73.6%),incluidas las coledoco-
litiasis, y quiste del colédoco y alteraciones pancreáticos, 
como pancreatitis aguda recurrente por disfunción del es-
fínter de Oddi y páncreas dividido.13 En un informe europeo 
acerca de los factores de riesgo relacionados con tasas de 
éxito, en 153 pacientes (305 procedimientos) se registraron 
estudios exitosos en el 89.5% y menores tasas de éxito en 
aquellos menores de cinco años o 20 kg y en su primer pro-
cedimiento.14 En cuanto a las complicaciones posteriores a 
CPRE, un estudio analizó la eficacia y seguridad del ketoro-
laco intravenoso durante el procedimiento en 116 pacien-
tes, comparados con 132 a los que no. El grupo con 
ketorolaco a quienes se les inyectó contraste o se canuló el 
conducto pancreático presentó menores tasas de pancreati-
tis (11% vs. 25%, p = 0.031), sin mayor riesgo de sangrado, 
por lo que se concluyó que los antiinflamatorios no esteroi-
deos son seguros y útiles en la población pediátrica someti-
da a CPRE.15

La endoscopia pediátrica es un procedimiento común que 
debe garantizar el mayor nivel resolutivo con la más alta 
calidad, por lo que es primordial la actualización continua 
en este tema, así como la capacitación constante bajo me-
didas de seguridad para el paciente y el personal de salud. 
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