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Gastroenterologia y Nutricion como una sola
Especialidad de la Pediatria
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La alta complejidad que suelen alcanzar las
enfermedades en pediatria ha estimulado el de-
sarrollo de especialidades 6rgano- o sistema-
especificas para su mejor estudio, diagnostico
y terapéutica. En ese contexto tanto la gas-
troenterologia como la nutricién en pediatria
han crecido con historias paralelas y muchas
veces coincidentes.

Las enfermedades del tracto gastrointes-
tinal, del higado y de la nutricion en el nifio
chileno son de gran relevancia. En 2006, por
ejemplo, la tasa de malnutricion por déficit fue
de 3% en niflos menores de 6 afios, mientras
que la tasa de obesidad alcanzé el 7% y la de
sobrepeso el 15%, en el mismo grupo etireo
(Depto. Estadistica e Informacion de Salud,
DEIS, www.minsal.cl). Por otro lado, en nifios
de 1° basico, la prevalencia de obesidad alcan-
76 el 19,4% (JUNAEB 2006). Las enferme-
dades del higado también tienen una alta inci-
dencia. En Chile, en el afio 2006 se reportaron
mas de 13 000 casos de hepatitis, la mayoria
de ellos en niflos y adolescentes. La incidencia
de enfermedad hepatica severa en el mundo es
de aproximadamente dos por 10 000 nacidos
vivos'. En Chile, con 240 000 nacidos vivos,
es posible estimar una necesidad de 32 a 48
trasplantes pediatricos al afio basado en datos
internacionales (www.unos.org 2010). Si con-
sideramos una sobrevida actual del transplante
hepatico del 90%, se podria estimar una preva-
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lencia futura superior a 800 pacientes trasplan-
tados menores de 18 afos de edad. Sin embar-
g0, la cifra de trasplantes pediatricos en Chile
era de solo 8 en 1996 y no ha experimentado
el aumento esperado pues en 2007 fue so6lo de
9 (Corporacion del Trasplante). Los datos de
morbilidad en enfermedades del tubo digesti-
vo también son notables. En el afio 2005, los
egresos hospitalarios por enfermedades del
sistema digestivo en nifios y adolescentes en
Chile fueron cerca de 42 000 (8 742 de 0 a 4
aflos, 10509 de 5 a 9 afios y 22 743 de 10 a
19 afios, reportados por DEIS). Los niimeros
mencionados enfatizan la importancia en Chi-
le de enfermedades relacionadas con la Gas-
troenterologia y la Nutricion Pedidtrica.

En los paises desarrollados de Europa y
EE.UU., la Gastroenterologia y Nutricion Pe-
diatrica ha alcanzado un alto nivel de desarro-
llo como especialidad médica. La Sociedad
Norteamericana de Gastroenterologia, Hepa-
tologia y Nutriciéon Pediatrica se fund6 en
1972 y actualmente cuenta con mas de 1 300
miembros (www.naspghan.org). La Sociedad
Europea de la especialidad fue fundada en
1968 y cuenta con mas de 600 miembros entre
gastroenterodlogos, nutridlogos, hepatologos
y cientificos que trabajan en esta drea (Www.
espghan.med.up.pt). La formacion de postitu-
lo en la especialidad esta firmemente estable-
cida y hay mas de 50 programas de postitulo
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en EE.UU. que incluyen las universidades mas
prestigiosas de ese pais. El entrenamiento dura
tres afios y requiere de formacion previa en
Pediatria por tres afios. Los examenes de Gas-
troenterologia, Hepatologia y Nutricion Pedia-
trica se ofrecen desde hace mas de 17 afios a
graduados de programas acreditados y son, en
general, requisito para la practica de esta espe-
cialidad en EE.UU. La revista cientifica oficial
de las sociedades de Gastroenterologia y Nu-
tricion Pediatrica Norteamericana y Europea
es el “Journal of Pediatric Gastroenterology
and Nutrition” (www.jpgn.org) que cuenta con
oficinas editoriales en ambos continentes. Su
factor de impacto es 2,07 y su rango es N° 20
entre 46 revistas indexadas en el area de Gas-
troenterologia y Hepatologia. Los especialis-
tas de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica
estan firmemente conectados a nivel mundial.
El 2008, se realizé la 3* reunion mundial de
la especialidad organizada por la “Federation
of the International Societies for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(FISPGHAN)”, que agrupa a las sociedades
Europea, Norteamericana, Latinoamericana
y Asiatica de la especialidad (www.fispghan.
org). En adicion al creciente numero de tex-
tos de estudio de la especialidad, los gastroen-
terologos y nutridlogos de FISPGHAN estan
conectados por una lista de correo electronico
(pedgi@list.uvm.edu) en la que estan inscritos
1 726 miembros de todo ¢l mundo, para enviar
consultas y comentarios clinicos y académicos.
Cabe notar que, aun cuando existen médicos
chilenos en otras instituciones que son lideres
en la sociedad latinoamericana, no existe por
el momento una Sociedad de Gastroenterolo-
gia, Hepatologia y Nutricion en Chile, ni una
rama conjunta dentro de la Sociedad Chilena
de Pediatria.

En Chile, las especialidades Pediatricas de
Gastroenterologia y Nutricion se desarrollaron
inicialmente en forma separada por razones
historicas y de morbilidad prevalente, en gran
parte debido a la alta morbi-mortalidad rela-
cionada con la desnutricion infantil en nuestro
pais en el siglo pasado. La razon del desfase
de Chile en la fusion de ambas especialidades
probablemente tiene raices historicas, entre
otros factores.
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La historia de la nutricidon en nuestro pais
comienza ¢l siglo pasado con ¢l trabajo de pio-
neros quienes crearon Centros Primarios de
Alimentacion y/o Nutricion? y destacadas ins-
tituciones dedicadas al estudio y fomento de la
nutricion como el INTA, el CONIN-CREDES
y el CONPAN. En el momento actual, sobre
250 profesionales son miembros permanentes
de los 3-4 centros académicos relacionados
con problemas de alimentacién y nutricion de
adultos y nifios, trabajando en investigacion,
enseflanza o extension: dos de los Centros son
de la Universidad de Chile y ¢l otro de la Pon-
tificia Universidad Catolica de Chile. Los tres
tienen programas de post-grado en nutricion
y al menos uno de ellos (INTA) cuenta con
un postgrado en planificacion alimentaria nu-
tricional (PAN). Existe ademas un doctorado
en nutricion y alimentacion, coordinado por
la Universidad de Chile. La Sociedad Chilena
de Nutricion Bromatologia y Toxicologia fue
fundada en 1943 y en su directorio participan
médicos pediatras. Sus propdsitos y estatutos,
sin embargo (www.sochinut.cl), no mencionan
las palabras ‘nifio’, ‘pediatria’ o ‘infantil’. La
Sociedad Chilena de Pediatria, por otro lado,
cuenta con una Rama de Nutriciéon fundada
hace 25 afios. A fines de la década de los *80
parte el desarrollo de técnicas modernas de
apoyo nutricional intensivo: la nutricion ente-
ral, con sus formulas especiales y la nutricion
parenteral’. La dramatica disminucion de la
desnutricion infantil en Chile en los Gltimos 50
afos es clogio elocuente al trabajo de muchos
profesionales dedicados a tratar y prevenir es-
tas enfermedades.

La historia de la gastroenterologia pediatri-
ca en Chile se remonta a los afios 60, cuando la
diarrea cronica asociada a la desnutricion y sus
complicaciones eran los problemas principa-
les en la practica clinica. La mayoria de estos
pacientes presentaban infecciones entéricas
como la Giardia lamblia. Los primeros espe-
cialistas en Chile en los afios 70 fueron capaces
de reconocer patologias tradicionalmente poco
diagnosticadas en Chile como la Enfermedad
Celiaca, la Fibrosis Quistica del Pancreas y la
Enfermedad Inflamatoria Intestinal. En 1969,
se funda la Rama de Gastroenterologia de la
Sociedad Chilena de Pediatria que ha crecido

Revista Chilena de Pediatria - Septiembre-Octubre 2010



EDITORIAL

y cuenta con mas de 43 miembros, la mayoria
acreditados como especialistas. Con el auge
econdmico de los ultimos 30 afios en Chile, y
la baja en la tasa de mortalidad infantil en un
82% desde 1980, las enfermedades no infec-
ciosas, que constituian un 54% de las muertes
en 1970 subieron a un 75% en 1991%, Un re-
sultado de estos cambios epidemiologicos €s
que patologias como la Enfermedad Inflama-
toria Intestinal han aumentado su incidencia.
El transplante hepatico pediatrico ¢s ya prac-
ticado en varios centros en Chile con buenos
resultados. La fibrosis quistica ya no es una
enfermedad rara. El trabajo en nifios hospitali-
zados incluye sobrevivientes de enfermedades
graves perinatales como enterocolitis necroti-
zante, enfermedad de Hirschsprung, paralisis
cerebral y sindromes genéticos. El apoyo nu-
tricional al paciente criticamente enfermo o
con enfermedades cronicas graves es cada vez
mas especializado.

El desafio actual, por tanto, es formar mé-
dicos en la especialidad de Gastroenterologia
y Nutricion Pediatrica que estén preparados
para tratar con eficiencia estas nuevas y mas
complejas patologias. Recientemente apare-
cen signos iniciales en nuestro pais a seguir
el patréon internacional en actividades educa-
tivas, cientificas y de extension conjuntas. Por
ejemplo, ¢l afo 2007 se realizaron dos cursos
de Gastroenterologia y Nutricion Infantil con
invitados nacionales ¢ internacionales, patroci-
nados por la Sociedad Chilena de Pediatria. El
2009, Chile fue sede del XVII Congreso Lati-
noamericano, VIII Congreso Iberoamericano,
I Congreso Chileno de Gastroenterologia, He-
patologia y Nutricion Pediatrica, reflejando la
incipiente fusién de ambas especialidades en
nuestro pais.

Actualmente en Chile hay dos programas
de formacion en Gastroenterologia Pediatrica.
El primer programa comenz6 hace aproxima-
damente 10 afios, patrocinado por la Universi-
dad de Chile, con un consorcio de hospitales.
Recientemente, la Pontificia Universidad Ca-
tolica de Chile inicio un programa de beca de
Gastroenterologia y Nutricion que cuenta con
la participacion ademas de los Hospitales Dr.
Sétero de Rio y Josefina Martinez. Ambos pro-
gramas duran dos afios y tienen dos cupos al
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afo. Incluye pasantias en los diferentes hospi-
tales, entrenamiento practico en endoscopias y
otros procedimientos de apoyo. Sin embargo,
es posible que para lograr un nivel de compe-
tencia adecuado en Gastroenterologia, Nutri-
cion y Hepatologia se requiera de un programa
de tres afios de duracidon, como existe en varios
centros internacionales, o bien que exista una
diferenciacion preferencial a una de la discipli-
nas dentro del 2° afio del programa.

Existen programas de magister en nutri-
cion en Chile pero con una mencién pediatri-
ca y clinica parcial. El programa de Magister
en Nutricién en la PUC se cred el afio 1995
y forma de cinco a seis médicos por afio, la
mayoria con mencion en adultos, con dos afios
de duracion. CONACEM no reconoce la Nu-
tricion como especialidad. Existen también
programas de nutricion como sub-especialidad
de la Medicina Interna. En la Universidad de
Chile, existe un programa de Nutricion Pedia-
trica que es una formacion clinica y tedrica en
el tema para médicos pediatras y genecrales.
Dicho programa no incluye formacién en gas-
troenterologia. Recientemente, se esta forman-
do un programa de entrenamiento en Nutricion
Pediatrica en la Universidad de Chile.

El trabajo en equipo ha permitido la re-
ciente creacion en la Universidad Catdlica de
la Unidad de Gastroenterologia y Nutricion
y el comienzo de un Programa de Postitulo.
Una reciente publicacion en adultos habla de
la tendencia a seguir el modelo pediatrico y al
‘matrimonio’ entre estas dos especialidades®,
ya que esta fusion entre Gastroenterologia y
Nutricion han sido un aporte invaluable para
ofrecer un completo manejo multidisciplina-
rio. Sin perjuicio de que existan ‘super-espe-
cialistas’, esperamos que la tendencia a unir
la Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
en Pediatria (independiente del nombre que
adquiera) siga en Chile, camino que creemos
beneficia el cuidado integral de los nifios en
esta area, optimiza la formacion de estudiantes
y potencia las areas de investigacion.

Es evidente que la formacion de unidades
conjuntas no pretende que los profesionales
desarrollen competencias similares, dado que
la formacion natural lleva a la subespeciali-
zacion en higado, pancreas, nutricion enteral
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o alergia alimentaria, por ejemplo. Muy por

Hepatol 2002; 17: 521-5.

el contrario, la creacion de unidades conjun_ 2.-  Monckeberg F: Prevencion de la desnutricion en Chile
tas pretende que cada médico (ya futuro cada experiencia vivida por un actor y espectador. Rev Chil
educando) esté expuesto a un nucleo central Nutr 2003; 30: S1.
formativo que enriquezca su formacion para 3. Hodgson ML Rathkamp B, Brunet M, Uauy R, Torres
luego avanzar en el camino profesiona]_ Las J: Alimentacion de recién nacido de muy bajo peso con
limitantes de este modelo (dificultades en la leche de su propia madre. Rev Chil Pediatr 1987; 58:
profundizacion en algunas arcas, la falta de 296-301.
Competencia en procedimientos comp]ejos’ 4.- Guiraldes E: Pediatric Gastroenterology in Chile: a
etc) seran superados en la medida que las futu- personal perspective. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2002;
ras unidades creen redes flexibles en la forma- 33:231-2.
¢idn, con espacio para el desarrollo individual. 5.- Report of the Multisociety Task Force on GI Training.
Gastroenterol 2009; 137: 1839-1843. http://www.
Referencias gastrojournal.org/article/S0016-5085(09)01155-X/
preview-article-footnote-1#article-footnote-1http://
1.- Arya G, Balistreri WF: Pediatric liver disease in the www.gastrojournal.org/article/S0016-5085(09)01155-
United States: epidemiology and impact. J Gastroenterol X/preview- article-footnote-2#article-footnote-2.
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La Sociedad Chilena de Pediatria y Revista Chilena de Pediatria se enorgullecen de poner
a disposicion de nuestros colaboradores esta moderna herramienta editorial, en forma pionera

entre las publicaciones biomédicas de nuestro pais.
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