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Resumen

Introduccidn: Dolor abdominal crdnico es definido como dolor abdominal intermitente o constante, de
etiologia funcional u orgdnica, que esta presente hace al menos dos meses. El objetivo de esta investigacion fue
evaluar los diagndsticos de nifios y adolescentes con dolor abdominal crénico atendidos en un ambulatorio de
gastroenterologia pediatrica en Curitiba. Métodos: El estudio fue retrospectivo, con evaluacion de los prontuarios
de nifos y adolescentes atendidos desde enero de 2009 a octubre de 2014 en el Ambulatorio de Gastroenterologia
Pediatrica del Hospital Universitario Evangélico de Curitiba. Para diagndstico de los cuatro tipos de DAC funcional
fueron adoptados los criterios de Roma IlI. Resultados: Fueron atendidos a 552 pacientes con diagnostico de DAC,
los cuales correspondieron al 27% de todos los pacientes. Los diagndsticos encontrados fueron agrupados de la
siguiente manera: DAC funcional (381 casos en 552 - 70%), dolor abdominal de causa organica (44 casos - 8%) y
dolor abdominal de causa indefinida (127 casos - 22%). Los 381 pacientes con DAC funcional tuvieron distribucién
de causas de la siguiente manera: dolor abdominal funcional (DAF) (188 casos en 381 - 49%), jaqueca abdominal
(JA) (90 casos- 24%), dispepsia funcional (DF) (89 casos - 23%) y sindrome del intestino irritable (SII) (31 casos -
8%). Conclusién: dolor abdominal crénico funcional correspondié al 70% de los casos de dolor abdominal crénico
atendidos en el ambulatorio de gastroenterologia pediatrica en cuestion, mientras el dolor abdominal orgéanico
correspondio al 8% de los casos. La causa de la DAC se definid en los 22% restantes.
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INTRODUCCION

Dolor abdominal crénico (DAC) se define como dolor
abdominal intermitente o constante, de etiologia funcional u
organica, que esta presente hace al menos dos meses®. Ocurre
enel10al 19 % de los nifios y la prevalencia es mayor en nifios
con edad de 4 a 6 afios y al inicio de la adolescencia?.

La causa mas comun de DAC en nifios y adolescentes es
la DAC funcional, la que implica la interaccion entre los factores
regulatorios del sistema entérico y sistema nervoso central®.
Dolor abdominal crénico funcional puede estar asociado a
la hiperalgesia visceral, umbral reducido para el dolor, dolor
referido anormal después de la distension retal, o perjudicada
respuesta de relajamiento gastrico para refecciones®.

La DAC funcional se puede diagnosticar en nifios
gue tienen dolor abdominal crénico, sin sefiales o sintomas
sugestivos de enfermedad organica y examen fisico normal®.
Varios disturbios gastrointestinales funcionales de la infancia
tienen estandares reconocibles de sintomas, y entre ellos
estan incluidos los que cursan con DAC: dispepsia funcional,
sindrome del intestinoirritable, dolor abdominal funcional de
la infancia, jaqueca abdominal®.

Términos que se han utilizado en forma indistinguible
con DAC funcional incluyen “dolor abdominal no organico”,
“dolor abdominal psicogénico” y “dolor abdominal recurrente”.
La Academia Americana de Pediatria de 2005, Sociedad
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutriciéon Pediatrica
norteamericanas recomiendan que el término “dolor
abdominal recurrente” no sea usado como sinénimo de dolor
abdominal funcional, psicoldgico, o relacionado al estrés, pero
este uso persiste’.

La DAC es responsable del 5% de los motivos de
consulta a pediatras generales y tiene gran impacto sobre
el bienestar del nifio y del sistema de salud®. La calidad de
vida de pacientes con DAC funcional es sustancialmente peor
gue en la poblacién en general o en personas que sufren de
asma o jaqueca®. Es una situacion de sindrome asociada a las
ausencias escolares y aumento de la angustia psicoldgical?. De
esta forma, estudios sobre DAC y sus etiologias se muestran
de gran importancia para la mejora del abordaje de estos
pacientes por sus pediatras.

OBIJETIVO

El objetivo de esta investigacion fue evaluar los
diagndsticos de niflos y adolescentes con dolor abdominal
crénico atendidos en un ambulatorio de gastroenterologia
pediatrica en Curitiba.

METODOS

El estudio fue retrospectivo, con evaluacién del
prontuario de nifios y adolescentes que fueron atendidos
desde enero de 2009 a octubre de 2014 en el ambulatorio
de gastroenterologia pediatrica del Hospital Universitario

Evangélico de Curitiba (HUEC). Este ambulatorio atiende a la
demanda del SUS de nifios y adolescentes provenientes de
todo el estado de Parana.

Fueron incluidos todos los pacientes que tuvieron dolor
abdominal con duracién de al menos 2 meses, independiente
del nimero de consultas realizadas. Fue decidido no excluir
a los pacientes atendidos en una sélo consulta porque
ocasionalmente estos pacientes llegan a un diagndstico
definitivo en el contacto inicial. La edad en la primera consulta
varié de 0 a 19 afios.

El diagnostico etiolégico de la DAC en este ambulatorio
es alcanzado después de anamnesis detallada, examen
fisico y examenes complementarios cuando necesario. Son
necesarias 1 a 4 consultas para llegar al diagndstico etioldgico
en la mayoria de los pacientes. Para diagndstico de los cuatro
tipos de DAC funcional se adoptaron los criterios de Roma lll
(Rasquin A et al. 2006) (anexo 1).

Las variables analizadas en cada prontuario fueron
sexo, edad en afios en la primera consulta, edad de inicio del
dolor en afios, estado antropométrico en la primera consulta,
diagnéstico final y comorbilidades.

Los resultados se presentaran en forma descriptiva, con
medianas e intervalo intercuartil para las variables continuas,
y nimero y proporcion para las variables nominales.

RESULTADOS

Fueron atendidos a 552 pacientes con diagndstico de
DAC, los cuales correspondieron al 27% de todos los pacientes
atendidos en el ambulatorio de gastroenterologia pediatrica
del HUEC en aquel periodo. En 85 pacientes fue posible
establecer el diagndstico etiolégico de la DAC en apenas una
consulta. Hubo asociacién de dos diagndsticos en 17 pacientes,
2 de ellos sindrome del intestino irritable y jaqueca abdominal,
1sindrome del intestinoirritable y dispepsia funcional y 14 de
ellos tuvieron diagndstico de jaqueca abdominal y dispepsia
funcional.

Los diagndsticos encontrados fueron agrupados de la
siguiente manera: DAC funcional (381 - 70%), dolor abdominal
de causa organica (44 - 7,7%) y dolor abdominal de causa
indefinida (127 - 22,3%). La tabla 1 presenta las caracteristicas
generales de los 552 pacientes y compara con los pacientes
portadores de DAC funcional, DAC organica y DAC indefinida.
En el grupo DAC funcional, el 67,7% de los pacientes eran del
sexo femenino, mientras en el grupo DAC organica el 47,7%, lo
que significa que en esta Ultima el sexo femenino deja de ser
mas prevalente. La edad de la primera consulta fue semejante
en los grupos DAC organica y DAC funcional (media de 9 afios),
no obstante la edad media de inicio de los sintomas fue 7 afios
en el grupo DAC organicay 5 afios en el DAC funcional. El estado
antropomeétrico no reveld diferencias significativas entre los
tipos de DAC, pero el grupo DAC organica tuvo 9 pacientes con
baja estatura o delgadez (15,9%), mientras en el grupo DAC
funcional fueron 21 con baja estatura o delgadez (5,5%).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los 552 pacientes y de los grupos: DAC funcional, DAC organica e DAC indefinida.

TODOS

n =552
Sexo Feminino 338 (61%)
Edad de la primera consulta (afios)* 9(6-11)
Edad de inicio del dolor (anos)* 6(3-9)
Antropometria
Eutrofia 391 (71%)
Sobrepeso 76 (13,8%)
Obesidad 45 (8%)
Delgadez 15 (2,7%)
Riesgo de sobrepeso 4(0,7%)
Baja estatura 21 (3,8%)

DAC FUNCIONAL

DAC ORGANICA DAC INDEFINIDA

n=381 n=44 n=127
258 (67,7%) 21 (47,7%) 75 (59%)
9(6-11) 9(6,8-12) 8(6-11)
5(2-8) 7(4-9,3) 7(4-9)
282 (74%) 28 (63,6%) 90 (70,9%)
57 (15%) 5(11,4%) 19 (15%)
34 (8,9%) 4 (9%) 9 (7%)
10 (2,6%) 2 (4,5%) 4(3,1%)
4 (1%) 0 (0%) 0 (0%)
11 (2,9%) 5(11,4%) 5(3,9%)

* Variables continuas presentadas en mediana y intervalo interquartil (P25 - P75). DAC: Dolor abdominal cronica.

Los 381 pacientes con DAC funcional tuvieron
distribucién de causas de la siguiente manera: dolor
abdominal funcional (DAF) (188 casos - 49,3%), jaqueca
abdominal (JA) (90 casos- 23,6%), dispepsia funcional (DF) (89
casos - 23,4%) y sindrome del intestino irritable (Sll) (31 casos
-8,1%). La tabla 2 presenta las caracteristicas generales de los
cuatro grupos de pacientes con DAC funcional. La distribucion
entre los sexos fue semejante en los cuatro tipos de DAC
funcional. En relacion con la edad en la primera consulta
los pacientes con DF y JA fueron en media 2 afios mas viejos
(media de 11 y 10, respectivamente) que los pacientes con
DAF Y Sll (media de 8). La media de edad de inicio del dolor
fue 3 afios antes de la primera consulta en los cuatro grupos,
de modo que en la DAF y SlI las crisis iniciaron con media de
5 afios de edad y en la DF y JA con media de 8 y 7,5 afios,
respectivamente. En cuanto a la antropometria, la eutrofia
prevalecié en la DAF y Sll (75% y 74,2%, respectivamente)
sobre laJAy DF (67,7% y 64%, respectivamente. Ya la suma
de individuos con sobrepeso y obesidad fue mas prevalente
enla DF que en la DAF, JAySIl (32,5% vs 18,6%, 24,4% y 16%,
respectivamente).

De los 44 pacientes (7,7%) con DAC orgdnica, en 10
(22,7%) de ellos la causa era constipacién intestinal, 5 (11,4%)
intolerancia ontogenética a lactosa, 4 (9%) enfermedad
celiaca, 3 (6,8%) fatiga diafragmadtica, 3 (6,8%) duodenitis, 2
(4,5%) esteatosis hepdtica, 2 (4,5%) dolor por uso de ritalina,
2 (4,5%) esofagitis, 1 (2,3%) sindrome de vomitos ciclicos, 1
(2,3%) enfermedad inflamatoria intestinal, 1 (2,3%) deficiencia
congénita de sacarosa isomaltasa, 1 (2,3%) dolor por uso
de citrato de calcio, 1 (2,3%) hernia hiatal, 1 (2,3%) quiste
funcional de ovario, 1 (2,3%) nefrolitiasis, 1 (2,3%) colelitiasis, 1
(2,3%) intolerancia a la leche de vaca no especificada, 1 (2,3%)
colitis alérgica por leche de vaca, 1 (2,3%) uso de imipramina,
1 (2,3%) gastroparesis por leche de vaca, 1 (2,3%) alergia a
proteina de la leche de vacay 1 (2,3%) enfermedad del reflujo
gastroesofagico.

En relacién con las comorbilidades, 234 pacientes no
tuvieron ninguin otro diagndstico asociado a DAC, 66 pacientes
tenian error alimentar, 54 constipacion intestinal, 37 cefalea, 20
vomitos, 17 diarrea crénica, 17 sindrome de vémitos ciclicos,
17 hemorragia digestiva baja, 16 asma, 15 anemia, 13 H. Pylori,
13 encopresis, 9 TDAH, 8 enuresis nocturna, 8 eosinofilia,
7 disfuncidon miccional, 7 anorexia, 7 dermatitis atopica, 6
hipercinetosis, 6 dislipidemia, 6 rinitis, 5 Presion arterial
elevada, 5 trastorno de ansiedad, 5 litiasis renal, 5 epilepsia, 5
gastritis, 5 halitosis, 4 pitiriasis Alba, 5 estomatitis, 4 sincope,
4 pérdida de peso, 4 depresion, 4 retraso neuroldgico, 4 fiebre
recurrente, 4 oxiuriasis, 4 calcificacion hepatica, 3 intolerancia
a lactosa, 3 vulvovaginitis, 3 insomnio, 3 ascaridiasis, 3 dislexia,
3 ITU de repeticion, 3 trastorno de humor, 3 soplo cardiaco, 3
giardiasis, 3 gastroparesis por LV, 3 dolor en miembros, 3 vena
hemorroidal ingurgitada, 2 escoliosis, 2 adenitis mesentérica,
2 quistes renales, 2 hipotiroidismo, 2 trastorno de oposicion,
2 esteatosis hepatica, 2 dolor de crecimiento, 2 disfagia, 2
epistaxis, 2 disquecia, 2 alergia a proteina de la leche de vaca,
2 hematuria, 2 Diabetes Mellitus tipo 1, 2 neutropenia, 2
prematuridad, 2 rumiacion, 2 resistencia insulinica, 2 sindrome
de mala absorcion, 2 hemorragia digestiva alta, 2 pubertad
precoz, 2 hipotiroidismo. Otros diagndsticos asociados a
apenas un paciente fueron los siguientes: enfermedad de
Fabry, hepatitis, poliposis gastrica difusa, hipercalciuria,
traqueomalacia, gastrostomia, alopecia, apnea del suefio,
enfermedad inflamatoria intestinal, dermatitis herpetiforme,
dispepsia ocasional, colelitiasis, distrofia muscular congénita,
diarrea persistente, hiperglucemia, enfermedad celiaca,
enfermedad del reflujo gastroesofagico, tiroidopatia, dolor
toracica, neurofibromatosis, tos crénica, pitiriasis versicolor,
conjuntivitis alérgica, teniasis, gastrosquisis, lengua geografica,
fisura anal, fracturas de repeticién, podlipo coldnico juvenil,
estenosis de prepucio, hemihipertrofia, quiste preauricular,
hemofilia A, quiste de ovario, pancreas ectdpico, displasia
de cuadril, pectus carinatum, arritmia cardiaca, sordez
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los 4 grupos de pacientes con DAC funcional.

DAF

n=188
Sexo Feminino 114 (60,6%)
Edad de la primera consulta (afios)* 8(5-11)
Edad de inicio de dolor (afios)* 5(2-8)
Antropometria
Eutrofia 141 (75%)
Sobrepeso 21 (11,2%)
Obesidad 14 (7,4%)
Delgadez 4(2,1%)
Riesgo de sobrepeso 3(1,6%)
Baja estatura 5(2,6%)

EA DF Sl
n=90 n=289 n=31
62 (68,9%) 62 (69,7%) 20 (64,5%)
10 (8,25 - 12) 11(9-12) 8 (4-10)
7,5(5-10) 8(6-11) 5(2,5-7,5)
61 (67,7%) 57 (64%) 23 (74,2%)
13 (14,4%) 19 (21,3%) 4 (12,9%)
9 (10%) 10 (11,2%) 1(3,2%)
5(5,5%) 1(1,1%) 0 (0%)

0 (0%) 0 (0%) 1(3,2%)
2(2,2%) 2(2,2%) 2 (6,5%)

* Variables continuas presentadas en mediana e intervalo interquartil (P25 - P75). DAF: Dolor abbdominal funcional, EA: Enxaqueca abdominal, DF: Dispepsia

funcional, SlI: Sindrome del intestino irritable.

congénita, urticaria cronica, aerofagia, plenitud postprandial,
vejiga neurogénica, esplenomegalia, esofagitis, malos tratos,
distrofia muscular de Becker, trasplante renal, enfermedad
metabdlica, intoxicacion medicamentosa, intolerancia
alimentar, regurgitacion, paro de crecimiento.

DISCUSION

La DAC en este estudio fue el motivo de consulta
el 27% de los pacientes atendidos en el ambulatorio de
gastroenterologia pediatrica del HUEC en el periodo de
estudio. Hay relatos de que hasta el 50% de las consultas en
ambulatorio de gastroenterologia pediatrica pueden ser por
DACY,

Los diagndsticos encontrados en el presente estudio
fueron los siguientes: DAC funcional (381 - 70%), dolor
abdominal de causa organica (44 - 7,7%) y dolor abdominal
de causa indefinida (127 - 22%). El gran nimero de pacientes
con causa indefinida del dolor, probablemente, se relaciona
con pacientes que consultaron apenas una vez y que no hubo
un regreso para evaluacion de resultados de examenes y de
evolucion clinica del cuadro. El hecho de no regresar antes
de aclararse el diagndstico, se puede explicar por el abordaje
médico y tranquilidad pasada para los padres, después de
una o algunas consultas, de que el dolor abdominal de su
hijo probablemente no estd relacionado a alguna enfermedad
organica. En diversos casos es posible que el dolor haya
desaparecido y no hubo motivacién para el regreso. Esa
tranquilidad sobre la benignidad del problema puede inclusive
llevar a la mejora del dolor abdominal crénico del paciente.
Estudios observacionales muestran que la aceptacion de
los padres del modelo biopsicosocial de la enfermedad esta
asociada a la mejora del dolor??.

Hubo asociacion de dos diagndsticos de DAC funcional
en 17 pacientes, sin embargo también puede haber asociacion

de alguna DAC funcional con alguna causa de DAC organica. En
este estudio se puede observar que causas de DAC organica
aparecieron también como comorbilidades asociadas a
DAC funcional, un ejemplo es la constipacién que fue la
causa de DAC organica el 22,7% de ellas y en contrapartida
fue una comorbilidad relacionada a la DAC funcional en 54
pacientes de la muestra total del estudio (9,8%). Se debe
pensar que la constipacién asociada a DAC funcional de
algunos de estos pacientes puede ser una manifestacion de
SIl y no una asociacion diagnostica. Estudios muestran que
las dos grandes categorias de causas de dolor abdominal
crénico en nifos y adolescentes son desdérdenes organicos
y disturbios funcionales y que la mayoria de los nifios con
dolor abdominal crénico tiene disturbios funcionais®®. No
obstante, las dos categorias no son mutuamente exclusivas,
condiciones funcionales y orgdnicas coexisten e interaccionan
y complicaciones psicoldgicas de la enfermedad orgénica son
comunes en nifios y adolescentes!.

Como ya citado en los resultados de este estudio, el
67,7% de los pacientes del grupo DAC funcional eran del sexo
femenino, mientras en el grupo DAC orgdnica el 47,7%, lo que
significa que en esta ultima el sexo femenino deja de ser mas
prevalente. Los estudios realmente muestran una prevalencia
del sexo femenino en la DAC funcional, sin embargo pocos de
ellos describen la prevalencia entre los sexos en caso de DAC
organica. En un trabajo publicado en 2013 en el Scandinavian
Journal of Primary Health Care sobre caracteristicas de nifios
con DAC mostré una prevalencia del 61,1% del sexo femenino
en pacientes con DAC funcional y el sexo femenino también
predomind en pacientes con DAC orgdnica con el 65,6%
de los pacientes®. La edad de la primera consulta en esta
investigacion fue semejante en los grupos DAC organica y
DAC funcional (media de 9 afios), no obstante la edad media
de inicio de los sintomas fue 7 afios en el grupo DAC organica
y 5 afios en el DAC funcional. Este resultado muestra que los
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pacientes con dolor funcional demoraron en promedio 4 afios
con el sintoma para consultarse con el especialista y aquellos
con dolor organico llevaron en promedio 2 afios. Esto refleja
un problema de salud publica de Brasil que es la demora en
conseguir consulta con especialista a través del Sistema Unico
de Salud (SUS), asi como también refleja la caracteristica de
que la DAC funcional genera motivacién menos urgente para
llegar al especialista.

El estado antropométrico no revelé diferencias
significativas entre los tipos de DAC, pero el grupo DAC orgénica
tuvo una proporcidn mayor de pacientes con baja estatura
(11,4%) y delgadez (4,5%), si comparado con el grupo DAC
funcional fueron 11 con baja estatura (2,9%) y 10 con delgadez
(2,6%). Este dato corrobora la literatura, la cual muestra que
dos de las sefiales de alarma para investigarse DAC organica son
pérdida de peso involuntaria y desaceleracién del crecimiento
lineal®.

El presente estudio mostré que el 70% de los pacientes
con DAC fueron diagnosticados con DAC funcional. Existen
diferentes abordajes para definir DAC funcional en la infancia.
En 1958, Apley describié dolor abdominal recurrente como
3 crisis de dolor, graves suficientemente para afectar las
actividades, durante un periodo de al menos tres meses Y.
Von Baeyer afiadié el criterio de impacto en las actividades
diariamente, y lo llamé dolor abdominal crénico®. En 2006,
“Pediatric Roma Critérios IlI” (PRC-IIl), lo mas aceptado
actualmente, clasifico los trastornos abdominales relacionados
a los dolores funcionales gastrointestinales utilizando un
abordaje basado en sintomas®.

Utilizando este ultimo criterio, el presente estudio
tuvo la siguiente distribucién entre los 381 pacientes con DAC
funcional: dolor abdominal funcional (188 casos - 49,3%),
jagueca abdominal (90 casos - 23,6%), dispepsia funcional
(89 casos - 23,4%) y sindrome del intestino irritable (31
casos - 8,1%). A pesar de la estandarizacion de los criterios
diagndsticos a través del PRC-III, la prevalencia entre los
tipos de DAC funcional es muy variable entre los estudios
mas recientes. En una cohorte prospectiva de 992 nifios con
diagnéstico de DAC, el 27,2% satisficieron los criterios para
Sll, el 20% para dispepsia funcional, y 311 (31%) para dolor
abdominal funcional. En relacién con la edad de inicio del dolor
los pacientes con DF y JA fueron en promedio 2 afios mas viejos
(promedio de 8 y 7,5, respectivamente) que los pacientes con
DAF Y Sl (promedio de 5). Estos nimeros corroboran con la
literatura, excepto el hecho de que la DAF y Sl acometen
a nifios desde los 4 afos de edad y en esta investigacion el
percentil 25 correspondio a 2 afios de edad™.

Una posible explicacion para esta discordancia es
un relato equivocado de la queja de dolor por las madres o
cuidadores. Otra informacion que se debe analizar es que la
Sll puede precederse por un largo historial de constipacidén4,
entonces se levanta la hipdtesis de que este periodo previo
de constipacion pueda ya ser el inicio de un cuadro de SlI,
siendo asi, la edad de acometimiento de esta enfermedad

seria inferior. En cuanto a la antropometria, el sobrepeso y
obesidad fueron mas prevalentes en la DF si comparados con
DAF, JAySII (32,5% vs 18,6%, 24,4% y 16%, respectivamente).
Posiblemente, los errores alimentares explican este resultado,
ya que la ingestion de alimentos grasosos y chucherias llevan
al sobrepesoy la obesidad exdgena y pueden ser responsables
de un cuadro de dispepsia.

Muchos estudios se han desarrollado con el objeto
de evaluar a los pacientes con DAC funcional en largo plazo
debido a una preocupaciéon en cuanto al prondstico de
estos pacientes. En una revision sistematica de 18 estudios
prospectivos, incluyendo 1.331 nifios con dolor abdominal
cronico en 2008, el dolor abdominal persistio el 29,1 % (IC
95% 28,1-30,2) en el periodo de seguimiento promedio de
cinco afos (1 a 29)™. En otro estudio prospectivo de 132
nifios con abdominal funcional seguidas en una clinica de
gastroenterologia, los sintomas mejoraron alrededor del 85%
de los pacientes en dos meses?. Investigaciones relatan que
los factores asociados al dolor funcional persistente incluyen:
modelado parental y refuerzo del papel de enfermo, (o sea,
los miembros de la familia con disturbios de dolor crénico)
“familia dolorosa”, la edad mas joven que seis afios al momento
del diagndstico, tiempo mayor que seis meses de dolor antes
de buscar tratamiento, eventos de vida negativos y aumento
de los sintomas de depresion y ansiedad?®. Algunos estudios
longitudinales sugieren que los chicos, especialmente las
chicas, con dolor abdominal funcional pasan a tener sindrome
delintestino irritable, cuando adultos?. Finalmente, un estudio
prospectivo en el cual 322 nifios con dolor abdominal funcional
fueron acompafiados hasta la edad adulta joven (edad media
de 20 afios), el riesgo de ansiedad y depresion fue del 51y
40% (contra 20 y 16% en los controles) %2

Los hallazgos de este estudio son representativos de
un ambulatorio de gastroenterologia pediatrica y no deberia
haber la expectativa de que reflejan el perfil general de los
casos de DAC en nifios y adolescentes. No obstante, el alta
prevalencia de diagndstico de DAC funcional y prevalencia
menor que el 10% de DAC orgénica, parecen revelar un perfil
de asistencia médica pedidtrica en nuestro pais en que la
DAC, mismo en las situaciones menos graves, paso a ser
enviada al especialista. Tal vez sea el momento de proponer
que el pediatra generalista adquiera cierto dominio y mayor
resolucion sobre los casos de DAC al menos en sus formas
menos graves.

CONCLUSION

Con este estudio retrospectivo, se concluye que el
dolor abdominal crénico funcional correspondié al 70% de
los casos de dolor abdominal crénico del ambulatorio de
gastroenterologia pediatrica en cuestion, mientras el dolor
abdominal crénico organico al 7,7% de los casos. La causa de
la DAC fue indefinida en los 22,3% restantes. Entre los tipos
de dolor abdominal crénico funcional, el dolor abdominal
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funcional de la infancia predominé con el 49,3% de los casos,
seguido de la jaqueca abdominal con el 23,6%, dispepsia
funcional con el 23,4% y sindrome del intestino irritable con
el 8,1% de los casos.
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Anexo 1. Criterios de Roma Ill para dolor abdominal crénico funcional.

1. Dispepsia funcional

Los criterios diagndsticos * deben incluir todos los siguientes:

. Dolor o incémodo persistente o recurrente en el abdomen superior (arriba del ombligo).

.No es aliviada por la evacuacion o asociada al inicio de un cambio en la frecuencia de las evacuaciones o forma de las heces (esto es, no el sindrome del intestino irritable).
. No hay evidencia de una enfermedad inflamatoria, anatémica, metabdlica o proceso neoplasico que explica los sintomas.
*Criterios cumplen al menos una vez por semana, durante al menos 2 meses antes del diagndstico.

2. Sindrome del Intestino Irritable

Los criterios diagndsticos * deben incluir los dos siguientes:

1. Incémodo abdominal** o dolor asociado a dos 0 mas de las siguientes caracteristicas al menos el 25% del tiempo:

a. Mejora con la defecacion

b. Inicio asociado a una cambio en la frecuencia de heces

c. Inicio asociado a un cambio en la forma (apariencia) de las heces

2. No hay evidencia de una enfermedad inflamatoria, anatémica, metabdlica o proceso neoplasico que explica los sintomas.
*Criterios cumplen al menos una vez por semana, durante al menos 2 meses antes del diagndstico

**”Incomodo” significa una sensacion incbmoda no descrita como dolor.

3. Jaqueca abdominal

Los criterios diagndsticos * deben incluir todos los siguientes:

1. Episodios paroxisticos de intenso dolor periumbilical agudo que dura 1 hora o mas

2. Periodos asintomaticos con duracién de semanas a meses

3. El dolor interfiere en las actividades habituales

4. El dolor esta asociado a 2 de los siguientes:

a. anorexia

b. ndusea

c. vémito

d. cefalea

e. fotofobia

f. palidez

5. No hay evidencia de una enfermedad inflamatoria, anatémica, metabdlica o proceso neoplasico que explica los sintomas.
*Criterios que cumplen dos o mds veces los Gltimos 12 meses

4. Dolor abdominal funcional de la infancia

Los criterios diagndsticos * deben incluir todos los siguientes:

1. Dolor abdominal episddico o continuo

2. Criterios insuficientes para los otros diagndsticos de antes

3. No hay evidencia de una enfermedad inflamatoria, anatémica, metabdlica o proceso neoplasico que explica los sintomas.

* Criterios cumplen al menos una vez por semana, durante al menos 2 meses antes del diagndstico.
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