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Articulo original

Trastornos gastrointestinales funcionales después de
un episodio de dengue no grave sin signos de alarma

Carlos Alberto Velasco-Benitez, Claudia Jimena Ortiz-Rivera

Departamento de Pediatria, Universidad del Valle, Cali, Colombia

Introduccidn. La patogenia de los trastornos funcionales gastrointestinales involucra
agentes infecciosos como los virus.

Objetivo. Investigar el desarrollo de trastornos funcionales gastrointestinales en nifios, a
los 3, 6, 9y 12 meses después de un episodio de dengue no grave sin signos de alarma.
Materiales y métodos. Se hizo un estudio de cohorte de 73 nifios con diagnéstico de
dengue no grave sin signos de alarma atendidos en el Hospital Universitario del Valle
“Evaristo Garcia” y de 62 nifios sanos de Cali, Colombia. Mediante el ‘Cuestionario

para sintomas gastrointestinales pediatricos Roma I’ (Questionnaire for Pediatric
Gastrointestinal Symptoms Rome Ill, QPGS-IIl), se determinaron los trastornos
gastrointestinales funcionales a los 3, 6, 9 y 12 meses de seguimiento después de un
episodio de dengue no grave sin signos de alarma. Se calcularon las medidas de tendencia
central, riesgo relativo y prueba de ji al cuadrado, y se usé la prueba exacta de Fisher con
un nivel de significacién (p) menor de 0,05.

Resultados. Se incluyeron 135 nifios de 10,7+1,9 afos; 51,1 % de ellos correspondia al
sexo masculino y 19,3 % presentaba algun trastorno funcional gastrointestinal (9,6 % con
dolor abdominal relacionado). El riesgo de presentar algln trastorno funcional gastrointestinal
con dolor abdominal relacionado a los 3, 6, 9 y 12 meses de seguimiento en nifios con dengue
no grave sin signos de alarma fue mayor que sin dicho antecedente, pero sin diferencias
significativas.

Conclusion. Los resultados del estudio sugieren que el dengue no grave sin signos

de alarma no incrementd el riesgo de trastornos gastrointestinales funcionales y dolor
abdominal relacionado a lo largo de 12 meses de seguimiento.

Palabras clave: enfermedades gastrointestinales; dengue; nifio; adolescente.

Post-infectious functional gastrointestinal disorders in children after a non-severe
dengue episode without warning signs

Introduction: The pathogenesis of functional gastrointestinal disorders involves infectious
agents such as viruses.

Objective: To study the development of functional gastrointestinal disorders 3, 6, 9 and 12
months after an episode of non-severe dengue without warning signs in children.

Materials and methods: We conducted a cohort study in 73 children diagnosed with
non-severe dengue without warning signs at Hospital Universitario del Valle “Evaristo
Garcia” and 62 healthy children from Cali, Colombia. Using the Questionnaire for Pediatric
Gastrointestinal Symptoms Rome Il (QPGS-1II) in Spanish we identified functional
gastrointestinal disorders 3, 6, 9, and 12 months after non-severe dengue without warning
signs. Measurements of central tendency, relative risk, chi square, and Fisher’s exact test
were performed, with p<0.05 being significant.

Results: We included 135 children who were 10.7+1.9 years old; 51.1% of them were male
and 19.3% had a functional gastrointestinal disorder (9.6% of them had abdominal pain
related to functional gastrointestinal disorders). There was a greater risk to present a functional
gastrointestinal disorder and related abdominal pain in children after non-severe dengue
without warning signs at 3, 6, 9, and 12 months of follow-up, but without significant differences.
Conclusion: Our study suggests that non-severe dengue without warning signs does not
increase the risk of functional gastrointestinal disorders and related abdominal pain for up
to 12 months of follow-up.

Keywords: Gastrointestinal diseases; dengue; child; adolescent.

Entre una tercera y una cuarta parte de los escolares y adolescentes
colombianos presentan algun trastorno funcional gastrointestinal segun los
criterios de Roma lll y en 10,4 a 11,1 % de ellos el dolor abdominal esta
relacionado con dichos trastornos (1,2). La patogenia de estos trastornos
se relaciona con multiples factores, y en el modelo biopsicosocial de su
fisiopatologia, los agentes infecciosos desempefian un papel (3). En un par de
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estudios de nifios se ha demostrado que dichos trastornos pueden desarrollarse
como secuela de una diarrea aguda bacteriana, viral o parasitaria (4,5), aunque
en otro estudio sobre diarrea viral no se pudo establecer dicha asociacion (6).

El dengue es una enfermedad viral transmitida por el mosquito Aedes
aegypti, cuya incidencia ciclica en Colombia y en el departamento del Valle del
Cauca se ha venido incrementando en los Ultimos afios; los nifios menores de
15 afios son los mas frecuentemente afectados (7,8). Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el dengue se clasifica como grave (sindrome
de choque) o no grave (probable, sin signos de alarma o con ellos) (9). El
diagnostico del dengue no grave sin signos de alarma se hace mediante pruebas
de laboratorio (IgM, NS1); el cuadro clinico incluye fiebre y por lo menos dos
de los siguientes sintomas o signos: nauseas, vémitos, erupcion, leucopenia,
artralgia y mialgia, ademas del resultado positivo en la prueba del torniquete (9).

En un estudio observacional en 4.023 nifios colombianos entre los 8 y los
18 anos de edad, se encontrd que 23,0 % presentaba algun trastorno funcional
gastrointestinal segun los criterios de Roma lll, que 7,5 % habia tenido
dengue durante el afio anterior, y que los escolares entre los 8 y 12 afos de
edad tenian 1,56 veces mas oportunidad de presentar dengue en ese mismo
periodo (IC,,,, 1,20-2,04; p=0,0006) (10). Por ello, el confirmar la presencia de
trastornos funcionales gastrointestinales después de una infeccion de dengue
no grave en nifios podria constituir un hallazgo importante.

El objetivo del presente estudio fue estudiar el desarrollo de trastornos
funcionales gastrointestinales en nifios después de un episodio de dengue no
grave a los 3, 6, 9 y 12 meses de seguimiento.

Materiales y métodos

Se hizo un estudio observacional descriptivo, no experimental, analitico, y
de cohorte. De los nifios que consultaron al servicio de urgencias del Hospital
Universitario del Valle “Evaristo Garcia” en Cali entre el 16 de febrero y el 15 de
agosto de 2013, se incluyeron aquellos entre los 8 y los 14 afos de edad con
diagndstico de dengue no grave, y se excluyeron los criticamente enfermos
o con otras infecciones virales o bacterianas y aquellos con enfermedades
como gastritis, enfermedad por reflujo gastroesofagico, estrefiimiento organico,
enfermedad inflamatoria intestinal o enfermedad celiaca.

Antes de participar en el estudio, los padres o tutores de los nifios y los
nifnos mismos firmaron un consentimiento informado.

En el grupo de expuestos con dengue no grave se incluyeron 73 nifos.
Posteriormente, cada caso indice fue emparejado con 62 nifios sanos de una
institucién educativa publica de Cali, con edades similares y del mismo sexo.
Los nifios entre los 8 y los 10 anos de edad respondieron el ‘Cuestionario
para sintomas gastrointestinales pediatricos Roma lll para escolares y
adolescentes’ (QPGS-III) con la ayuda de uno de los investigadores, en
tanto que los niflos mayores de 10 afos lo hicieron por ellos mismos, con
el fin de determinar los trastornos funcionales gastrointestinales en cinco
momentos: al ingresar al estudio, y a los 3, 6, 9 y 12 meses de seguimiento.
El QPGS-IIl ya ha sido validado, probado y utilizado en nifios colombianos y
latinoamericanos por nuestro grupo de investigacion (11-15).

Se tom6 el peso y la talla de los nifios utilizando el programa AnthroPlus
de la OMS y se clasificaron segun el indice de masa corporal como:
malnutridos (talla normal: entre -2 y +1 desviaciones estandar (DE);
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sobrepeso: entre +1 y +2 DE; obeso: >+3 DE; desnutrido: entre -2 y -3 DE,
y desnutrido grave: 2-3 DE (16). Segun la talla para la edad, se clasificaron
como: de talla normal, entre -2 y +3 DE; de talla alta, >+3 DE; de talla baja,
entre -2 y -3 DE, o de talla baja grave, =-3 DE.

El célculo del tamafio de la muestra se bas6 en la informacion obtenida
del estudio pediatrico sobre trastornos funcionales gastrointestinales
después de una infeccion viral de Saps, et al. (6). El nimero minimo de nifios
expuestos con dengue no grave sin signos de alarma y de nifios sanos en el
grupo de control requerido para alcanzar un alfa unidireccional de 0,05 con
un poder de 0,80, fue de 44 en cada grupo, asumiendo que el 36,0 % de los
expuestos y el 11,0 % de los controles podrian desarrollar algin trastorno
funcional gastrointestinal. Se compar6 el nimero de nifios que reportaron
alguno de dichos trastornos durante el seguimiento en ambos grupos y se
calculo el riesgo relativo. La significacion estadistica de la diferencia entre los
grupos, se evalué mediante la prueba de ji al cuadrado y la exacta de Fisher.

Segun la Resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de
Salud colombiano, este estudio se clasificé como sin riesgo. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la Universidad del Valle y la rectoria de la
institucién educativa publica participante.

Resultados
Caracteristicas generales

Se incluyeron 135 nifios cuya edad promedio fue de 10,7+1,9 afios (rango
de 8 a 14 anos), 69 eran de sexo masculino, el 37 % presentaba malnutricion
y el 9,6 % tenia una talla alterada. Del total, 19,3 % sufrieron algun trastorno
funcional gastrointestinal, como estrefiimiento funcional (9,6 %), sindrome
de intestino irritable (3,7 %), sindrome de dolor abdominal funcional (2,2
%), dolor abdominal funcional mas dispepsia funcional (1,5 %) o migrafa
abdominal 0,7 %). No hubo diferencias significativas entre los 73 nifios con
dengue no grave y los 62 nifios sanos del grupo de control (cuadro 1).

Seguimiento de los trastornos funcionales gastrointestinales

Después del episodio de dengue no grave, el riesgo de presentar algin
trastorno funcional gastrointestinal fue mayor: 1,37 veces a los 3 meses
(IC,,,, 0,37-4,98), 1,13 veces a los 6 meses (IC,,,, 0,30-3,97), 1,27 veces
alos 9 meses (IC,,, 0,32-4,71) y 1,84 veces a los 12 meses, (IC,,,, 0,27-
13,77). No obstante, no hubo diferencias significativas (p>0,05), incluso
al analizar dichos trastornos en los nifios expuestos con dengue no grave
(cuadro 2) y en los nifios sanos de control (cuadro 3).

Dolor abdominal relacionado con los trastornos funcionales
gastrointestinales

Al analizar el subgrupo de los nifios con dolor abdominal relacionado
con estos trastornos (dispepsia funcional, sindrome de intestino irritable,
migrafa abdominal, dolor abdominal funcional y sindrome de dolor abdominal
funcional) tanto en el grupo de expuestos como en el de control, no hubo
diferencias significativas en cuanto a la presencia de tales trastornos a los
3 meses (p=0,469), 6 meses (p=0,398), 9 meses (p=0,406) y 12 meses
(p=0,459) de seguimiento (figura 1).
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de 135 nifios, 73 con dengue no grave sin signos de alarma
y 62 controles sanos

Expuestos  Controles

(n=73) (n=62) P
n % n %
Edad (afios) 10,6+1,9 10,8+2,0 0,693
Sexo
Femenino 33 (45,2) 33(53,2) 0,225
Masculino 40 (54,8) 29 (46,8)
Estado nutricional
Segun indice de masa corporal
Eutréfico 46 (63,0) 39 (62,9) 0,565
Malnutrido 27 (37,0) 23 (37,1)
Segun talla para la edad
Eutréfico 52 (71,2) 48 (77,4) 0,268
Talla alterada 21 (28,8) 14 (22,6)
Trastornos funcionales gastrointestinales
No 56 (76,7) 53 (85,5) 0,142
Si 17 (28,3) 9 (14,5)
Dolor abdominal relacionado con TFG 6 (8,3) 7(11,2) 0,475
Dispepsia funcional 1 (1,4) 1 (1,6) 0,739
Sindrome de intestino irritable 2 (2,7) 3 (4,8) 0,483
Migrafia abdominal 1 (1,4) 0 (0,00 0,518
Dolor abdominal funcional 1 (1,4) 1 (1,6) 0,739
Sindrome de dolor abdominal funcional 1 (14 2 (3,2 0,486
Estrefiimiento e incontinencia 11 (15,0) 2 (3,3) 0,021
Estrefiimiento funcional 11 (15,0) 2 (3,3) 0,021

TFG: trastornos funcionales gastrointestinales

Cuadro 2. Trastornos funcionales gastrointestinales en el grupo de nifios expuestos a los 3, 6, 9 y 12 meses de presentar un episodio de
dengue no grave sin signos de alarma

Dia 0 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses
(n=73) (n=47) (n=36) (n=33) (n=25)

n % n % P n % P n % p n % p

Trastornos funciones gastrointestinales

No 56 (76,7) 40(85,1) 0,188 30(83,3) 0,297 27(81,8) 0,375 21(84,0) 0,322
Si 17 (23,3) 7 (14,9) 6 (16,7) 6 (18,2) 4 (16,0)

Vémito y aerofagia 0 (0,0) 1 (2,1) 0,423 1 (3,00 0333 1 (4,00 0,282
Aerofagia 0 (0,0 1 (4,00 0,282
Sindrome de rumiacién del adolescente 0 (0,0 1 (2,1) 0,423 1 (3,00 0,333

Dolor abdominal relacionado con TFG 6 (8,3) 4 (85 0598 2 (56) 0446 0 (0,00 0,106 1 (4,00 0,407
Dispepsia funcional 1 (1,4) 1 (2,1) 0664 0 (0,00 0655 0 (0,00 0,679 0 (0,00 0,731
Sindrome de intestino irritable 2 (2,7) 3 (64 0360 1 (2,8) 0,723 0 (0,00 0463 0 (0,00 0,537
Migrafia abdominal 1 (1,4) 0 (0,00 05588 0 (0,00 0655 0 (0,00 0,679 0 (0,00 0,731
Dolor abdominal funcional 1 (1,4) 0 (0,00 0,588 0 (0,00 0655 0 (0,00 0,679 0 (0,00 0,731
Sindrome de dolor abdominal funcional 1 (1,4) 0 (0,00 0,588 1 (2,8) 0,583 0 (0,00 0,679 1 (4,00 0,482
Estrefiimiento e incontinencia 11 (15,1) 2 (43) 0,059 4(11,1) 0,381 5(15,2) 0,585 2 (8,0) 0,297
Estrefiimiento funcional 11 (15,1) 2 (43) 0,059 3 (8,3) 0,251 5(15,2) 0585 2 (8,00 0,297
Incontinencia fecal no retentiva 0 (0,0 1 (2,8) 0,356
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Cuadro 3. Trastornos funcionales gastrointestinales (TFG) en el grupo de control a los 3, 6, 9 y 12 meses de seguimiento

Dia0 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses

(n=62) (n=62) (n=60) (n=54) (n=32)

n % n % p n % p n % p n % p
Trastornos funciones gastrointestinales
No 53 (85,5) 55(88,7) 0,395 51(85,0) 0,571 46(85,2) 0,584 29 (90,6) 0,361
Si 9 (14,5) 7 (11,3) 9 (15,0) 8 (14,8) 3 (9,4)
Voémito y aerofagia 0 (0,0 1 (1,7) 0,495 1 (1,9 0,470
Aerofagia 0 (0,0 1 (1,7) 0,495 1 (1,9) 0,470
Dolor abdominal relacionado con TFG 7(11,2 4 (6,4 0,274 6(10,00 0540 2 (3,70 0,147 3 (9,4 0,518
Dispepsia funcional 1 (16) 0 (0,00 049 0 (0,00 0514 0 (0,00 0,540 0O (0,00 0,651
Sindrome de intestino irritable 3 (48 2 (32 0492 4 (6,70 0490 0 (0,00 0,161 1 (3,1) 0,565
Migrafia abdominal 0 (0,00 1 (1,6) 0,514
Dolor abdominal funcional 1 (16) 1 (1,6) 0,743 0 (0,00 0514 2 (3,7 0455 2 (6,3) 0,300
Sindrome de dolor abdominal funcional 2 (32) 0 (0,00 0,248 2 (3,3 0677 0 (0,00 0,294 0 (0,00 0,426
Estrefiimiento e incontinencia 2 32 3 (48 0525 2 (33 0677 5 (93) 0,189 0 (0,00 0,426
Estrefiimiento funcional 2 382 3 (48 0525 2 (33 0677 5 (93) 0,189 0 (0,00 0,426
TFG: trastornos funcionales gastrointestinales

Niflos sanos 2%
de control
10,0 %
84% o

5 5 / p>0,05
Nifios expuestos con 8.3% 85%
dengue no complicado
56 %
\z/° 40%
\/

Dia 0 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses

Figura 1. Seguimiento del dolor abdominal relacionado con trastornos funcionales
gastrointestinales en nifios expuestos con dengue no grave y en nifios sanos (grupo de control)

Discusion

Segun los resultados obtenidos, no se presentan trastornos funcionales
gastrointestinales después de la infeccion por dengue no grave, ni siquiera
cuando se considera el dolor abdominal relacionado con dichos trastornos o
el sindrome de intestino irritable.

Los datos de este estudio son contrarios a los reportados por Saps, et al.
(4) en casos de trastornos funcionales gastrointestinales debidos a diarrea
bacteriana, y por Pensabene, et al. (5), en los causados por diarrea de etiologia
multiple. En cambio, coinciden con otro estudio registrado por Saps, et al. (6)
sobre trastornos con diarrea causada por rotavirus. En cuanto a la enfermedad
diarreica aguda bacteriana, en los resultados de Saps, et al. (4) en una cohorte
de 88 nifos italianos y norteamericanos (46 de sexo masculino) entre los 3 y los
19 afos de edad (edad media de 8,1 afos), hubo 44 nifios con coprocultivos
positivos (54,0 % para Salmonella spp., 32,0 % para Campylobacter spp.y 14,0
% para Shigella spp.) y 44 con coprocultivos negativos durante el seguimiento
de seis meses para comprobar la presencia de trastornos funcionales
gastrointestinales después de un episodio de diarrea aguda bacteriana.
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Los autores reportaron, asimismo, dolor abdominal en 36 % de los
participantes del grupo de expuestos y en 11 % del grupo de control (p<0,01).
El principal trastorno, segun los criterios de Roma Il, fue el sindrome de
intestino irritable (87,0 %) seguido de la dispepsia funcional (24 %).

En cuanto a la enfermedad diarreica aguda de etiologia multiple, en el
estudio multicéntrico de Pensabene, et al. (5) en 64 nifios italianos (36 de
sexo masculino), entre los 4,1 y 14,1 afios de edad (edad media: 5,3 afios),
en el que las muestras de heces de 32 nifios fueron positivas (56,8 % para
rotavirus, 30,0 % para Salmonella spp., 6,6 % para adenovirus, 3,3 % para
norovirus y 3,3 % para Giardia lamblia) y 32 negativas, los autores reportaron
que el riesgo de desarrollar algun trastorno funcional gastrointestinal después
de un episodio de diarrea aguda en el primer mes fue 1,9 veces mayor
(p=0,02); a los 3 meses, 1,13 veces mayor (p=0,003) y a los 6 meses, 1,9
veces mayor (p=0,01), incluso cuando se analizé la presencia de dolor
abdominal relacionado con los trastornos (RR=1,7; p=0,04) segln los
criterios de Roma lIl.

Por ultimo, en el estudio de cohortes sobre enfermedad diarreica aguda
de origen viral (4) en 88 nifos italianos y norteamericanos (46 de sexo
masculino) entre los 4 y los 18 afos de edad (edad media: 5,3 afos), 44
de los cuales fueron positivos para rotavirus en heces y 44 negativos, en el
seguimiento de hasta 2 afos después del episodio de diarrea aguda viral se
reportaron trastornos funcionales gastrointestinales en el 16,0 % del grupo
de expuestos y en el 7,0 % del grupo de control, con presencia de dolor
abdominal (p=0,31); el principal trastorno fue el sindrome de intestino irritable
seguido por el dolor abdominal funcional segun los criterios de Roma |l.

En el presente estudio no se determind ningln factor de riesgo, como
sexo, edad o estado nutricional, para desarrollar trastornos funcionales
gastrointestinales, lo que concuerda con lo reportado por Saps, et al. (4) en nifios
con dichos trastornos por diarrea bacteriana y con los resultados de Pensabene,
et al. (5) en nifios con tales trastornos por diarrea de diferentes etiologias.

En el presente estudio tampoco hubo incremento de la prevalencia de
dichos trastornos a los 3, 6, 9 y 12 meses de seguimiento, ni en los nifios
expuestos ni en los sanos, lo que contradice los hallazgos de Saps, et al.
(4) durante seguimiento de 6 meses de nifios con trastornos funcionales
gastrointestinales secundarios a diarrea bacteriana, pues los autores
reportaron un riesgo relativo de 3,2 (IC,,,, 1,284-7,975; p>0,05) de presentar
alguno de estos trastornos después de la enfermedad diarreica aguda
bacteriana, asi como los de Pensabene, et al. (5), quienes a los 6 meses de
seguimiento reportaron dichos trastornos en 45,0 % de los participantes con
enfermedad diarreica aguda de origen viral y en 54,5 % de aquellos con la de
origen bacteriano.

En el presente estudio, la prevalencia mas alta de dolor abdominal
relacionado con estos trastornos durante el seguimiento del grupo de
expuestos, fue de 8,5 % a los 3 meses, datos por debajo de los registrados
por Saps, et al. (4), 36,0 % en diarrea bacteriana, y por Pensabene, et al. (5),
28,1 % en diarrea de etiologia multiple. La prevalencia mas alta en nuestro
grupo de control fue de 10,0 % a los 6 meses, datos similares a los reportados
por Saps, et al. (4) para dichos trastornos después de un episodio de diarrea
bacteriana (11,0 %) y algo superiores a los reportados por Pensabene, et al.
(5) después de uno de diarrea de etiologia multiple (6,2 %).
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Saps, et al. (4) sugieren que bacterias como Salmonella, Shigella
y Campylobacter (todas asociadas con enfermedad diarreica aguda),
frecuentemente se relacionan con el sindrome de intestino irritable después
de una infeccion en nifios, y que una alta proporcién de nifios con esta
enfermedad desarrollan trastornos funcionales gastrointestinales con sintomas
que pueden persistir por afios después del episodio infeccioso. Estos mismos
autores no encontraron una relacion significativa entre la enfermedad diarreica
aguda por rotavirus y dichos trastornos en el seguimiento a largo plazo
después de un episodio de diarrea viral (6). Por Ultimo, Pensabene, et al.
(5), en su estudio multicéntrico prospectivo de cohortes, sugieren que estos
trastornos después de un episodio infeccioso son una verdadera enfermedad
en los nifios, y concluyen que hubo un incremento significativo del dolor
abdominal relacionado con tales trastornos después de un episodio diarreico
agudo en niflos en los meses 1, 3 y 6 de seguimiento.

El uso de una poblacion diversa, el calculo a priori del tamafio de la
muestra, el grupo sano de control, la confirmacién clinica y paraclinica en
los nifios expuestos, la validacion previa y el cuestionario de los criterios
de Roma Il estandarizado en espafiol para detectar trastornos funcionales
gastrointestinales, constituyen las fortalezas de esta investigacion. Otra
caracteristica favorable en este estudio para su validez interna fue la
prevalencia de dichos trastornos en el grupo de control (14,5 %), cuyas
cuatro principales causas (estrefiimiento funcional, sindrome de intestino
irritable, dolor abdominal funcional y sindrome de dolor abdominal funcional)
son similares a las reportadas previamente en estudios epidemiolégicos
en nifios colombianos y latinoamericanos realizados por el Functional
International Digestive Epidemiological Research Survey (FINDERS) (11-15).

Entre las limitaciones del estudio debe mencionarse que los trastornos
funcionales gastrointestinales no se diagnosticaron clinicamente, tampoco
se hizo la serotipificacion del virus del dengue y pudo darse un sesgo de
seleccion debido al corto tiempo de duracién del estudio.

En conclusion, los hallazgos del presente estudio no indican que
los trastornos funcionales gastrointestinales se presenten después de
un episodio de dengue no grave en nifios. Se necesitan mas estudios
prospectivos que exploren el papel de las infecciones virales en el desarrollo
de estos trastornos después de la infeccién, asi como para caracterizar la
poblacion pediatrica con riesgo alto de desarrollarlos. Estos estudios deben
investigar los factores de riesgo que predisponen a los nifios, con el fin de
proponer estrategias de intervencién orientadas a reducirlos.

Se recomienda realizar un nuevo estudio basado en los actuales criterios
de Roma IV que incluyen, entre otros, las nauseas y el vémito funcional,
los subtipos de dispepsia funcional (sindrome de malestar posprandial y
sindrome de dolor epigastrico) y los subtipos del sindrome de intestino
irritable (con estrefiimiento, con diarrea, mixto y sin clasificar) (3). Asimismo,
se recomienda hacer un estudio en las diferentes regiones del pais e, incluso,
en varios paises durante la época de mayor presencia de casos de dengue y
empleando preferentemente la serotipificacion viral, para comparar posibles
diferencias epidemiologicas.
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