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Dolor abdominal crónico en pediatría (parte 1). 

Defi nición y clasifi cación

Iván Pedrero Olivares,* Tania Rocío Garibay Huarte**

RESUMEN

Obje  vo: Analizar la comprensión médico-clínica del término «dolor abdominal crónico» en pediatría y orientar adecuada-
mente los criterios diagnós  cos y el abordaje necesario para un tratamiento exitoso. Métodos: Se realizó una búsqueda básica 
en Medline, Scielo y PubMed del término «dolor abdominal crónico» con el fi n de encontrar ar  culos de revisión respecto a la 
defi nición: abordaje diagnós  co y tratamiento, enfocado a la organización y protocolo para descartar causas orgánicas, antes 
de clasifi carlo como dolor abdominal funcional. Resultados: No existen revisiones del tema lo sufi cientemente enfocadas a 
descartar la presencia de patologías de origen orgánico como causa de dolor abdominal crónico. Conclusión: Es un hecho que 
las patologías de origen funcional cubren el mayor porcentaje de los dolores abdominales crónicos en pediatría; sin embargo, 
no se cuenta con un protocolo diagnós  co para descartar el origen orgánico. Uno de los retos más comunes en la consulta 
pediátrica es el que padece de dolor abdominal. La mayoría de los casos son eventos agudos de origen infeccioso que pueden 
resolverse de manera rápida y sin intervenciones extraordinarias. Sin embargo, en ocasiones, los pacientes reinciden con la 
misma sintomatología y la terapéu  ca no funciona; es aquí donde el médico pediatra debe de orientar su conocimiento y 
clasifi car adecuadamente a los pacientes para su correcto diagnós  co y tratamiento. En esta serie de dos ar  culos, se discute 
la en  dad nosológica conocida como dolor abdominal crónico, diferente a las de dolor abdominal recurrente, dolor abdominal 
funcional, síndrome de intes  no irritable o dispepsia funcional. Además, se presenta el abordaje diagnós  co para descartar 
las causas orgánicas de este padecimiento y terapéu  cas sugeridas, ambos orientados por la sospecha clínica.
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ABSTRACT

Objec  ve: To analyze the medical understanding of the term «chronic abdominal pain» in pediatrics and orient properly the 
diagnosƟ c criteria and approach necessary for a successful treatment. Methods: We performed a basic search in Medline, 
Scielo and PubMed for the term «chronic abdominal pain» to fi nd reviews regarding the defi niƟ on, diagnosis and treatment 
approach, focused on the protocol to rule out organic causes before labeling it as «funcƟ onal abdominal pain». Results: There 
are it no reviews of the topic focused enough to rule out diseases of organic origin as a cause of chronic abdominal pain. Con-
clusion: It is a fact that the diseases of funcƟ onal origin cover the largest amount of chronic abdominal pain in children, but 
there are no standard procedures to rule out organic origin. One of the most common challenges in the pediatric consult is the 
paƟ ent suff ering abdominal pain. Most cases are acute infecƟ ous events that can be resolved quickly and without extraordi-
nary intervenƟ ons. However, someƟ mes paƟ ents relapse with the same symptoms and therapy does not work, this is where 
the pediatrician should guide his knowledge and carefully classify paƟ ents for proper diagnosis and treatment. In this series of 
two arƟ cles we will discuss the disease enƟ ty known as chronic abdominal pain, diff erent from those of recurrent abdominal 
pain, funcƟ onal abdominal pain, irritable bowel syndrome or funcƟ onal dyspepsia. We also present the diagnosƟ c approach to 
rule out organic causes of this disease and suggested treatment, both guided by clinical suspicion.
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cia disponible. Se revisan a con  nuación sus propuestas a 
par  r de las cuales se recomienda modifi car la nomencla-
tura en los siguientes términos:

1.  Abandonar el término de dolor abdominal recurrente 
como diagnós  co defi ni  vo y fi nal de todo dolor ab-
dominal que no sugiera, o en el que no se encuentre, 
enfermedad que lo jus  fi que.

2.  U  lizar la acepción de dolor abdominal crónico como 
aquél de larga duración (más de tres meses, mínimo 
una episodio por mes) y de intensidad sufi ciente para 
alterar el ritmo de vida co  diano, pudiendo ser inter-
mitente o constante, de e  ología funcional u orgánica. 
En la prác  ca clínica, un dolor abdominal que dure más 
de uno o dos meses puede considerarse como crónico.

3.  U  lizar el término de dolor abdominal funcional para 
aquel en el que no se han hallado signos demostrables 
de algún proceso patológico de  po anatómico, meta-
bólico, infeccioso, infl amatorio o neoplásico.

4.  Tratar de clasificar en dolor abdominal funcional en 
alguno de los cuatro patrones de síntomas según los 
criterios de Roma III:

•  Dispepsia funcional: Dolor abdominal funcional con 
moles  as en la parte superior del abdomen.

•  Síndrome del intestino irritable: Dolor abdominal 
funcional con trastornos en la defecación.

•  Migraña abdominal: Dolor abdominal funcional 
asociado a náuseas, vómitos, palidez con antece-
dentes maternos de cefaleas migrañosas.

•  Síndrome de dolor abdominal funcional: Sin las ca-
racterís  cas de dispepsia, síndrome de intes  no irri-
table o migraña abdominal.

Es importante, al abordar un paciente con dolor abdo-
minal crónico, cer  fi car siempre la presencia o ausencia 
de causas orgánicas, ya que la literatura mundial reporta 
que 80 a 90% de los cuadros son funcionales y la terapéu-
 ca u  lizada en pocas ocasiones remite los cuadros.

La fi siopatología del dolor abdominal se centra en la gé-
nesis del mismo. Desde su descripción como en  dad clíni-
ca se han elaborado muchas teorías para intentar explicar 
su aparición; desde las más an  guas, como la teoría soma-
tomórfi ca, hasta las más recientes que atribuyen la clínica 
a la reac  vidad intes  nal. Pueden clasifi carse en tres:

1. TEORÍA SOMATOMÓRFICA

La teoría somatomórfica trata de buscar una justifica-
ción psicosomá  ca al dolor abdominal, con base en que 
cumple los criterios del Manual de diagnós  co y esta-

INTRODUCCIÓN

El dolor abdominal crónico es uno de los síntomas más 
comunes en pediatría; afecta aproximadamente al 34% de 
la población mundial menor de 18 años.1 Cerca del 75% 
de los adolescentes presentan dolor abdominal crónico 
en algún momento de su vida.2

A fi nales de los 50, despues de estudiar  1,000 pacien-
tes escolares, Apley3 estableció el criterio para defi nir el 
dolor abdominal como aquel que se presenta por lo me-
nos una vez al mes, durante tres meses consecu  vos con 
intensidad sufi ciente para alterar el ritmo de vida co  dia-
no.4

El dolor abdominal crónico (DAC) es uno de los mo  -
vos de consulta más frecuentes en pediatría; comprende 
de 2 a 4%. Habitualmente, se presenta entre los cinco y 
los 12 años, siendo más frecuente en el grupo de cinco a 
ocho años. No parece claro que exista predominio de gé-
nero antes de los nueve años, pero a partir de entonces es 
más común en mujeres (5:1). El dolor abdominal crónico 
representa un trastorno común de la niñez y afecta entre 
el 10 y el 18% de los escolares.5 Incluso puede ser más co-
mún, ya que hasta un tercio de los niños al inicio de su 
escolarización pueden referirlo sin consultar por ello.6 En 
nuestro medio, se observa que el dolor abdominal crónico 
llega a representar el 22% de las primeras visitas durante 
el periodo escolar, decayendo en las vacaciones de manera 
extraordinaria, lo cual en la literatura mundial se conside-
ra como factor determinante de cómo el estrés y la fobia 
escolar modifi can el comportamiento de la enfermedad.7

Es muy frecuente que el médico se enfrente a pacientes 
con dolor abdominal en el consultorio, en la sala de urgencias 
o durante la visita en salas de hospitalización; en la mayoría 
de los casos, este síntoma es parte de un síndrome de e  olo-
gía a determinar, por lo que el abordaje diagnós  co es funda-
mental. Sin embargo, el abordaje se complica cuando el dolor 
abdominal se presenta como un síntoma pivote y solitario, 
que además se vuelve recurrente en la mayoría de los casos, 
por lo que defi nir un protocolo diagnós  co para este  po de 
pacientes pediátricos es per  nente en la actualidad.

DEFINICIÓN Y CLASIFICACIÓN

En marzo de 2005, la Sociedad Norteamericana de Gas-
troenterología Pediátrica, Hepatología y Nutrición, a tra-
vés del Subcomité de Dolor Abdominal Crónico, publicó 
una Guía Clínica8 tras una revisión exhaus  va de la biblio-
grafía existente, utilizando técnicas de grupo nominal, 
que permiten llegar a conclusiones basadas en la eviden-
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dís  co de los trastornos mentales (DSM IV), referidos al 
«trastorno somatomorfo indiferenciado», al tratarse de 
síntomas gastrointes  nales que, tras un examen  sico 
adecuado, no pueden explicarse por una enfermedad 
médica conocida, que producen deterioro social o esco-
lar con duración superior a seis meses y que los sínto-
mas ni se producen intencionadamente, ni son simula-
dos, ni pueden ser explicados por otro trastorno mental. 
Actualmente, se cree que los factores psicológicos del 
niño y los padres son más importantes a la hora de bus-
car asistencia médica que como factores desencadenan-
tes del dolor.

2. TEORÍA DE LA ALTERACIÓN DE LA 
MOTILIDAD INTESTINAL

Relaciona la aparición y persistencia del dolor con una dis-
regulación del sistema nervioso entérico. Las inves  gacio-
nes recientes no han iden  fi cado anomalías motoras lo 
sufi cientemente importantes como para atribuir los sínto-
mas que padecen los niños con dolor abdominal crónico.

3. TEORÍA DE LA ALTERACIÓN DE LA 
REACTIVIDAD INTESTINAL

La teoría de la reac  vidad intes  nal intenta explicar el 
dolor abdominal a través de una sensibilización de la vía 
aferente debida a procesos alérgicos, infl amatorios o in-
fecciosos de la mucosa intes  nal. Esta sensibilización se 
traduce en hiperalgesia visceral y disminución del um-
bral del dolor como respuesta a los cambios de presión 
intraluminal que se producen al actuar los factores des-
encadenantes:

•  Fisiológicos: alimentos, distensión intes  nal y cam-
bios hormonales.

•  NocicepƟ vos: procesos infl amatorios.
•  Esơ mulos psicológicos estresantes: ansiedad, separa-

ción de los padres, etcétera.

La terapéu  ca que se ha empleado para el dolor abdo-
minal crónico se basa en las diferentes interpretaciones 
de las teorías mencionadas. Sin embargo, los resultados 
son muy variables, puesto que no se ha encontrado una 
e  ología común para explicar la génesis del mismo.

El consenso general es que el dolor abdominal crónico 
es real y no imaginario y la patogenia no es clara, por lo 
que la orientación diagnós  ca no debe de originarse por 
una clasificación fisiopatológica en este padecimiento, 
sino por una orientación eƟ ológica, que puede dividirse 
sencillamente en: orgánico y funcional.

ABORDAJE CLÍNICO

El diagnóstico se debe orientar siempre con base en la 
clasifi cación e  ológica, siendo el trastorno funcional un 
diagnós  co de exclusión.11,12

Ante todo paciente que consulta por dolor abdominal 
crónico debe realizarse una historia clínica exhaustiva, 
recabando información sobre las caracterís  cas clínicas 
del dolor, los aspectos emocionales y de integración del 
niño en su medio familiar, social y escolar, así como datos 
sobre los posibles antecedentes familiares y personales 
relacionados con esta sintomatología.

Siempre se debe abordar el dolor abdominal crónico 
como un síntoma y no como un síndrome, por lo que se 
debe de tratar de orientar el diagnós  co, siendo el dolor 
el síntoma pivote y tratar de asociarlo a otros síntomas 
acompañantes como: pirosis, náuseas, plenitud postpran-
dial, distensión abdominal, eructos, fl atulencias, diarrea o 
estreñimiento.

Es recomendable explorar la repercusión que el dolor 
 ene en la vida del niño y su familia, y establecer desde la 

primera consulta una comunicación abierta con los padres 
para evitar exploraciones y estudios innecesarios, llegando 
así a establecer un diagnós  co y una terapéu  ca adecuada.

Antecedentes: Se deben buscar antecedentes familia-
res de trastornos diges  vos orgánicos o funcionales.

Anamnesis: Se debe explorar la relación del dolor con 
la comida y los diferentes  pos de comida (lácteos, áci-
dos, irritantes, golosinas, líquidos, gaseosas, harinas, pan, 
huevos y derivados animales).

Es importante determinar el  po de dolor (cólico, opresi-
vo, ardoroso, transfi c  vo, etcétera); la localización en el ab-
domen y si éste es vesper  no o matu  no, su relación con el 
ejercicio y la posición de erguido, sentado o acostado.

También se debe de interrogar el entorno inmediato del 
niño, la relación entre los padres, la del niño con los padres 
y la del niño con profesores y compañeros de colegio.

Es útil anotar los posibles beneficios que obtiene el 
niño con los episodios de dolor abdominal. Es más proba-
ble que el dolor sea orgánico si presenta:

•  Irradiación en el abdomen.
•  Asociación con alimentos.
•  Distensión abdominal, cons  pación o cambio en hábi-

to gastrointes  nal.
•  Despierta al niño por la noche, una vez que se ha dor-

mido.
•  Pérdida de peso no voluntaria.
•  Detención de la velocidad de crecimiento.
•  Sangrado gastrointes  nal.
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•  Vómitos signifi ca  vos.
•  Diarrea crónica severa.
•  Dolor persistente en epigastrio o en fosa iliaca derecha.
•  Fiebre no jus  fi cada.
•  Disuria.
•  Antecedentes familiares de enfermedad infl amatoria 

intes  nal.

Exploración  sica: Es obligatorio realizar un examen 
físico completo, valorando, según la sintomatología, la 
exploración anorrectal (inspección y tacto). Son signos de 
alarma en la exploración  sica:

•  Hepatomegalia o esplenomegalia.
•  Masas o distensión abdominal.
•  Dolor a la palpación en ambas fosas iliacas.
•  Anomalías perianales (úlceras o  stulas).

CONCLUSIONES

En los pacientes que se sospeche una en  dad orgánica se 
debe de orientar el protocolo diagnós  co según los datos 
clínicos que se muestren. Solamente, al descartar comple-
tamente las en  dades orgánicas se deberá abordar como 
un dolor abdominal crónico funcional.10-12

En nuestro medio, las causas orgánicas son diagnos  -
cadas con mayor frecuencia, ya que la orientación diag-
nóstica es clínica y el entendimiento de la enfermedad 
se basa en la diferencia entre orgánico y funcional, por lo 
que el abordaje debe de ser completo, antes de catalogar-
lo como dolor abdominal funcional y clasifi carlo según los 
criterios de ROMA III.10,12

Si logramos realizar el abordaje adecuado, el porcenta-
je de éxitos terapéu  cos se incrementará y la calidad de 
vida de los pacientes mejorará.
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