Articulo de revision e |NVESTIGACION EN §ALUD

Vol. 5, Nim. 3 e Julio-Septiembre 2012
pp 85-88

Dolor abdominal cronico en pediatria (parte 1).
Definicion y clasificacion

Ivan Pedrero Olivares,* Tania Rocio Garibay Huarte**

RESUMEN

Objetivo: Analizar la comprension médico-clinica del término «dolor abdominal crénico» en pediatria y orientar adecuada-
mente los criterios diagndsticos y el abordaje necesario para un tratamiento exitoso. Métodos: Se realizd una busqueda basica
en Medline, Scielo y PubMed del término «dolor abdominal crénico» con el fin de encontrar articulos de revisidn respecto a la
definicidn: abordaje diagnodstico y tratamiento, enfocado a la organizacion y protocolo para descartar causas organicas, antes
de clasificarlo como dolor abdominal funcional. Resultados: No existen revisiones del tema lo suficientemente enfocadas a
descartar la presencia de patologias de origen organico como causa de dolor abdominal crénico. Conclusién: Es un hecho que
las patologias de origen funcional cubren el mayor porcentaje de los dolores abdominales crénicos en pediatria; sin embargo,
no se cuenta con un protocolo diagndstico para descartar el origen organico. Uno de los retos mas comunes en la consulta
pediatrica es el que padece de dolor abdominal. La mayoria de los casos son eventos agudos de origen infeccioso que pueden
resolverse de manera rapida y sin intervenciones extraordinarias. Sin embargo, en ocasiones, los pacientes reinciden con la
misma sintomatologia y la terapéutica no funciona; es aqui donde el médico pediatra debe de orientar su conocimiento y
clasificar adecuadamente a los pacientes para su correcto diagndstico y tratamiento. En esta serie de dos articulos, se discute
la entidad nosoldgica conocida como dolor abdominal crénico, diferente a las de dolor abdominal recurrente, dolor abdominal
funcional, sindrome de intestino irritable o dispepsia funcional. Ademas, se presenta el abordaje diagndstico para descartar
las causas orgdnicas de este padecimiento y terapéuticas sugeridas, ambos orientados por la sospecha clinica.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the medical understanding of the term «chronic abdominal pain» in pediatrics and orient properly the
diagnostic 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 find reviews regarding the definition, diagnosis and treatment
approach, focused on the protocol to rule out organic causes before labeling it as «functional 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 functional 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
patient suffering abdominal pain. Most cases are acute infectious events that can be resolved quickly and without extraordi-
nary interventions. However, sometimes patients relapse with the same symptoms and therapy does not work, this is where
the pediatrician should guide his knowledge and carefully classify patients for proper diagnosis and treatment. In this series of
two articles we will discuss the disease entity known as chronic abdominal pain, different from those of recurrent abdominal
pain, functional abdominal pain, irritable bowel syndrome or functional dyspepsia. We also present the diagnostic approach to
rule out organic causes of this disease and suggested treatment, both guided by clinical suspicion.

Key words: Abdominal pain, chronic, children, organic, functional.

* Pediatra Gastroenterélogo, Servicio de Pediatria. Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI).
** Coordinadora de Ensenanza e Investigacién. HRAEI.

Este articulo también puede ser consultado en version completa en http:/www.medigraphic.com/emis



Pedrero Ol y col. Dolor abdominal crénico en pediatria

86

Evid Med Invest Salud 2012; 5 (3): 85-88

INTRODUCCION

El dolor abdominal crénico es uno de los sintomas mas
comunes en pediatria; afecta aproximadamente al 34% de
la poblacién mundial menor de 18 afios.! Cerca del 75%
de los adolescentes presentan dolor abdominal crénico
en algin momento de su vida.?

A finales de los 50, despues de estudiar 1,000 pacien-
tes escolares, Apley® establecio el criterio para definir el
dolor abdominal como aquel que se presenta por lo me-
nos una vez al mes, durante tres meses consecutivos con
intensidad suficiente para alterar el ritmo de vida cotidia-
no.*

El dolor abdominal crénico (DAC) es uno de los moti-
vos de consulta mas frecuentes en pediatria; comprende
de 2 a 4%. Habitualmente, se presenta entre los cinco y
los 12 afios, siendo mas frecuente en el grupo de cinco a
ocho afios. No parece claro que exista predominio de gé-
nero antes de los nueve afios, pero a partir de entonces es
mas comun en mujeres (5:1). El dolor abdominal crénico
representa un trastorno comun de la nifiez y afecta entre
el 10y el 18% de los escolares.® Incluso puede ser mas co-
mun, ya que hasta un tercio de los nifios al inicio de su
escolarizacion pueden referirlo sin consultar por ello.® En
nuestro medio, se observa que el dolor abdominal crénico
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 cdmo el estrés y la fobia
escolar modifican el comportamiento de la enfermedad.”

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 hospitalizacién; en la mayoria
de los casos, este sintoma es parte de un sindrome de etiolo-
gia a determinar, por lo que el abordaje diagndstico es funda-
mental. Sin embargo, el abordaje se complica cuando el dolor
abdominal se presenta como un sintoma pivote y solitario,
gue ademas se vuelve recurrente en la mayoria de los casos,
por lo que definir un protocolo diagndstico para este tipo de
pacientes pediatricos es pertinente en la actualidad.

DEFINICION Y CLASIFICACION

En marzo de 2005, la Sociedad Norteamericana de Gas-
troenterologia Pediatrica, Hepatologia y Nutricidn, a tra-
vés del Subcomité de Dolor Abdominal Crénico, publicé
una Guia Clinica?® tras una revisidon exhaustiva de la biblio-
grafia existente, utilizando técnicas de grupo nominal,
qgue permiten llegar a conclusiones basadas en la eviden-

cia disponible. Se revisan a continuacidn sus propuestas a
partir de las cuales se recomienda modificar la nomencla-
tura en los siguientes términos:

1. Abandonar el término de dolor abdominal recurrente
como diagndstico definitivo y final de todo dolor ab-
dominal que no sugiera, o en el que no se encuentre,
enfermedad que lo justifique.

2. Utilizar la acepcién de dolor abdominal crénico como
aquél de larga duracién (mas de tres meses, minimo
una episodio por mes) y de intensidad suficiente para
alterar el ritmo de vida cotidiano, pudiendo ser inter-
mitente o constante, de etiologia funcional u organica.
En la practica clinica, un dolor abdominal que dure mas
de uno o dos meses puede considerarse como crénico.

3. Utilizar el término de dolor abdominal funcional para
aquel en el que no se han hallado signos demostrables
de algun proceso patoldgico de tipo anatomico, meta-
bélico, infeccioso, inflamatorio o neoplasico.

4. Tratar de clasificar en dolor abdominal funcional en
alguno de los cuatro patrones de sintomas segun los
criterios de Roma llI:

e Dispepsia funcional: Dolor abdominal funcional con
molestias en la parte superior del abdomen.

e Sindrome del intestino irritable: Dolor abdominal
funcional con trastornos en la defecacion.

e Migrafia abdominal: Dolor abdominal funcional
asociado a nauseas, vomitos, palidez con antece-
dentes maternos de cefaleas migrafiosas.

e Sindrome de dolor abdominal funcional: Sin las ca-
racteristicas de dispepsia, sindrome de intestino irri-
table o migrafia abdominal.

Es importante, al abordar un paciente con dolor abdo-
minal crénico, certificar siempre la presencia o ausencia
de causas organicas, ya que la literatura mundial reporta
que 80 a 90% de los cuadros son funcionales y la terapéu-
tica utilizada en pocas ocasiones remite los cuadros.

La fisiopatologia del dolor abdominal se centra en la gé-
nesis del mismo. Desde su descripcién como entidad clini-
ca se han elaborado muchas teorias para intentar explicar
su aparicién; desde las mas antiguas, como la teoria soma-
tomorfica, hasta las mas recientes que atribuyen la clinica
a la reactividad intestinal. Pueden clasificarse en tres:

1. TEORIA SOMATOMORFICA
La teoria somatomarfica trata de buscar una justifica-

cion psicosomatica al dolor abdominal, con base en que
cumple los criterios del Manual de diagndstico y esta-
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distico de los trastornos mentales (DSM 1V), referidos al
«trastorno somatomorfo indiferenciado», al tratarse de
sintomas gastrointestinales que, tras un examen fisico
adecuado, no pueden explicarse por una enfermedad
médica conocida, que producen deterioro social o esco-
lar con duracion superior a seis meses y que los sinto-
mas ni se producen intencionadamente, ni son simula-
dos, ni pueden ser explicados por otro trastorno mental.
Actualmente, se cree que los factores psicolégicos del
nifio y los padres son mds importantes a la hora de bus-
car asistencia médica que como factores desencadenan-
tes del dolor.

2. TEORIA DE LA ALTERACION DE LA
MOTILIDAD INTESTINAL

Relaciona la apariciéon y persistencia del dolor con una dis-
regulacién del sistema nervioso entérico. Las investigacio-
nes recientes no han identificado anomalias motoras lo
suficientemente importantes como para atribuir los sinto-
mas que padecen los nifios con dolor abdominal crénico.

3. TEORIA DE LA ALTERACION DE LA
REACTIVIDAD INTESTINAL

La teoria de la reactividad intestinal intenta explicar el
dolor abdominal a través de una sensibilizacién de la via
aferente debida a procesos alérgicos, inflamatorios o in-
fecciosos de la mucosa intestinal. Esta sensibilizacién se
traduce en hiperalgesia visceral y disminucién del um-
bral del dolor como respuesta a los cambios de presién
intraluminal que se producen al actuar los factores des-
encadenantes:

e Ffisioldgicos: alimentos, distensidn intestinal y cam-
bios hormonales.

e Nociceptivos: procesos inflamatorios.

e Estimulos psicoldgicos estresantes: ansiedad, separa-
ciéon de los padres, etcétera.

La terapéutica que se ha empleado para el dolor abdo-
minal crénico se basa en las diferentes interpretaciones
de las teorias mencionadas. Sin embargo, los resultados
son muy variables, puesto que no se ha encontrado una
etiologia comun para explicar la génesis del mismo.

El consenso general es que el dolor abdominal crénico
es real y no imaginario y la patogenia no es clara, por lo
gue la orientacién diagndstica no debe de originarse por
una clasificacion fisiopatoldgica en este padecimiento,
sino por una orientacion etioldgica, que puede dividirse
sencillamente en: organico y funcional.
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ABORDAJE CLINICO

El diagndstico se debe orientar siempre con base en la
clasificacién etioldgica, siendo el trastorno funcional un
diagndstico de exclusién.t*?

Ante todo paciente que consulta por dolor abdominal
crénico debe realizarse una historia clinica exhaustiva,
recabando informacién sobre las caracteristicas clinicas
del dolor, los aspectos emocionales y de integracién del
nifio en su medio familiar, social y escolar, asi como datos
sobre los posibles antecedentes familiares y personales
relacionados con esta sintomatologia.

Siempre se debe abordar el dolor abdominal crénico
como un sintoma y no como un sindrome, por lo que se
debe de tratar de orientar el diagndstico, siendo el dolor
el sintoma pivote y tratar de asociarlo a otros sintomas
acompafantes como: pirosis, nduseas, plenitud postpran-
dial, distensién abdominal, eructos, flatulencias, diarrea o
estrefiimiento.

Es recomendable explorar la repercusién que el dolor
tiene en la vida del nifio y su familia, y establecer desde la
primera consulta una comunicacién abierta con los padres
para evitar exploraciones y estudios innecesarios, llegando
asi a establecer un diagndstico y una terapéutica adecuada.

Antecedentes: Se deben buscar antecedentes familia-
res de trastornos digestivos organicos o funcionales.

Anamnesis: Se debe explorar la relacion del dolor con
la comida y los diferentes tipos de comida (lacteos, aci-
dos, irritantes, golosinas, liquidos, gaseosas, harinas, pan,
huevos y derivados animales).

Es importante determinar el tipo de dolor (cdlico, opresi-
vo, ardoroso, transfictivo, etcétera); la localizacion en el ab-
domen y si éste es vespertino o matutino, su relacién con el
ejercicio y la posicion de erguido, sentado o acostado.

También se debe de interrogar el entorno inmediato del
nifio, la relacién entre los padres, la del nifio con los padres
y la del nifio con profesores y compafieros de colegio.

Es util anotar los posibles beneficios que obtiene el
nifio con los episodios de dolor abdominal. Es mds proba-
ble que el dolor sea orgdnico si presenta:

* Irradiacion en el abdomen.

e Asociacion con alimentos.

¢ Distension abdominal, constipacién o cambio en habi-
to gastrointestinal.

e Despierta al nifio por la noche, una vez que se ha dor-
mido.

e Pérdida de peso no voluntaria.

e Detencidn de la velocidad de crecimiento.

e Sangrado gastrointestinal.
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e VOmitos significativos.

e Diarrea crdnica severa.

¢ Dolor persistente en epigastrio o en fosa iliaca derecha.

e Fiebre no justificada.

e Disuria.

e Antecedentes familiares de enfermedad inflamatoria
intestinal.

Exploracion fisica: Es obligatorio realizar un examen
fisico completo, valorando, segun la sintomatologia, la
exploracion anorrectal (inspeccién y tacto). Son signos de
alarma en la exploracién fisica:

e Hepatomegalia o esplenomegalia.

e Masas o distensién abdominal.

e Dolor a la palpacién en ambas fosas iliacas.
e Anomalias perianales (ulceras o fistulas).

CONCLUSIONES

En los pacientes que se sospeche una entidad orgdnica se
debe de orientar el protocolo diagndstico segun los datos
clinicos que se muestren. Solamente, al descartar comple-
tamente las entidades orgénicas se debera abordar como
un dolor abdominal crénico funcional.***?

En nuestro medio, las causas organicas son diagnosti-
cadas con mayor frecuencia, ya que la orientacién diag-
nostica es clinica y el entendimiento de la enfermedad
se basa en la diferencia entre orgdnico y funcional, por lo
que el abordaje debe de ser completo, antes de catalogar-
lo como dolor abdominal funcional y clasificarlo segun los
criterios de ROMA 11,1012

Si logramos realizar el abordaje adecuado, el porcenta-
je de éxitos terapéuticos se incrementara y la calidad de
vida de los pacientes mejorara.

10.

11.

12.
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