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Resumen

Introduccién: El dolor abdominal crénico se presenta en
forma frecuente e interfiere en la calidad de vida del nifio;
conocer su verdadera prevalencia en la consulta, contribuye a
mejorar el abordaje diagnéstico y esclarecer la causa or-
ganica o funcional para indicar tratamiento especifico. Ob-
jetivo: determinar la prevalencia de dolor abdominal crénico
organico y funcional en la consulta de gastroenterologia.
Pacientes y Método: estudio descriptivo, retrospectivo y
longitudinal (enero 2014-marzo 2015). Definicion de dolor
crénico, organico y funcional. Criterios de Roma lll. Variables:
edad, sexo, clinica, laboratorio, ecografia y endoscopia.
Resultados: 137 nifios con dolor abdominal crénico de un
total de 1194 pacientes evaluados, para una prevalencia
general en la consulta de 11,45% (IC 99%: 9,10-13,85). Edad
promedio 9,8 afios (rango 4-19), femenino 56,20% vy
masculino 43,8%; el grupo mas afectado entre 10-15 afios.

En la identificacion de la causa se realizé videogastroscopia al
64,96%, hallazgos anormales en ultrasonido abdominal en
11,67%. El dolor abdominal de origen organico se encontré en
92/137(67,15%) para una prevalencia real de 7,71% (IC 99%:
5,72-9,69), las causas: Gastroduodenitis con o sin infeccion
Helicobacter pylori  71/92(77,17%), Enteropatia alérgica
12/92(13,04%), Parasitosis 5/92(5,43%), otras causas 4/92
(4,36%). Origen funcional 45/137(32,85%) con una
prevalencia 3,77% (1C99%: 2,32-5,19), siendo el estrefiimien-
to lo mas frecuente, 30/45(66,66%), dispepsia 8/45(17,78%) y
Sindrome de intestino irritable 7/45(15,56%). Conclusiones:
el dolor abdominal crénico tiene una prevalencia importante en
la consulta, la causa organica fue mas frecuente que la
funcional, y la utilizacién de definiciones claras permitié una
mejor evaluacién del paciente, identificar la causa e indi-car el
tratamiento especifico.

Palabras clave: dolor abdominal crénico, organico, funcio-
nal, prevalencia, gastroduodenitis, estrefiimiento.

CHRONIC ABDOMINAL PAIN, ORGANIC AND FUNCTIO-
NAL IN CHILDREN: PREVALENCE IN THE SPECIALIZED
CONSULTATION

Summary

Introduction: Chronic abdominal pain occurs on a frequent basis
and interferes with the quality of life of the child; know its true
prevalence in the consultation helps to improve the diagnostic
approach and clarify the organic or functional cause to indicate
specific treatment. Objective: determine the prevalence of orga-
nic and functional chronic abdominal pain in gastroenterology
consultation. Patients and methods: A descriptive, retrospective
and longitudinal study (January 2014-March 2015). Defini-tion of
chronic abdominal pain, organic and functional. Rome Il criteria.
Variables: age, sex, clinical features, laboratory, ultra-sound and
upper endoscopy. Results: 137 children with chronic abdominal
pain of a total of 1194 patients evaluated, for an overall
prevalence in the consultation of 11.45% (99% CI: 9.10 to 13.85).
Average age 9.8 years (range 4-19), 56.20% female and 43.8%
male; the most affected age group 10-15. Upper endoscopy was
performed at 64.96%, an abdominal ultrasound was altered in
11.67%. Abdominal pain of organic origin was found in 92/137
(67.15%) for a real prevalence of 7.71% (99% CI: 5.72 to 9.69),
causes: gastroduodenitis with or without Heli-cobacter pylori
infection 71/92 (77.17%), allergic enteropathy 12/92 (13.04%),
parasitosis 5/92 (5.43%), other causes 4/92 (4.36%). Functional
abdominal pain 45/137 (32.85%) with a prevalence 3.77%
(IC99%: 2.32 to 5.19), the most frequent was constipation, 30/45
(66.66%), dyspepsia 8/45 (17.78%) and irritable bowel syndrome
7145 (15.56%). Conclusions: chronic abdominal pain is a
significant prevalence in the consultation, the organic cause was
more common than functional, and use of clear definitions allowed
for better patient assessment, identify the cause and indicate the
specific treatment.

Key words: chronic, organic, functional abdominal pain,
preva-lence, gastroduodenitis, constipation.
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Introducciéon

El término de dolor abdominal recurrente introducido por Apley y
Naish en 1958, fue definido como un sindrome caracterizado por
la presencia de tres 0 mas episodios de dolor abdominal, durante
un periodo de tres meses, capaz de limitar las actividades y
funciones del paciente, con intercrisis asintomélticas.l’2 En la
practica clinica, también el término se aplicO a episodios
intermitentes de dolor de més de un mes de duracién.>

Las imprecisiones en su definicidn originaron controversias
y errores en el diagnéstico.l’4 Asimismo, algunas
publicaciones para describir dolor abdominal sin causa

L. L, . . 1,5
organica, emplea-ron el término recidivante.

A partir del afio 2005, el Subcomité de Dolor Abdominal
Croénico de la Academia Americana de Pediatria y de la So-
ciedad Norteamericana de Gastroenterologia Pediatrica, He-
patologia y Nutricion, recomendaron retirar ambos términos
recurrente y, recidivante y emplear solamente dolor abdomi-
nal cronico (DAC).l’e’7 siendo esta denominacion adoptada
también por la Sociedad Americana de Dolor y la Asociacion
Americana de Medicina Familiar.®®

El DAC se define en la actualidad como dolor abdominal
constante o intermitente, de larga duracién, funcional u orga-
nico.>®%° con respecto al aspecto funcional, en la edad pedia-
trica, al igual que en adultos, una combinacién de sintomas
digestivos croénicos y recurrentes estan contenidos dentro de
los trastornos gastrointestinales funcionales (TFGI).“’12

El DAC es frecuente en nifios, y en menos del 10% de
los casos se identifica una causa organica como origen de
la sintomatologia gastrointestinal. Constituye un motivo
usual de consulta tanto a nivel de atencion primaria como
hospitalario. 1314 con respecto al dolor abdominal
funcional, se encontr6 asociado a TFGI en el11% de 1200
nifios en edad escolar y 12.5% de 2163 adolescentes
elegidos al azar estudiados en Colombia.™®

A pesar de ser causa comun de consulta, la prevalencia
exacta del DAC en nifios no es bien conocida.® Existen estudios,
basados en que aproximadamente un tercio de los nifios sufren
este trastorno y estiman que es el mas frecuente de las afec-
ciones gastrointestinales pedié\tricas.s'16 En Estados Unidos de
América, representa entre el 2 y 4 % de los motivos de consultas
pedié\tricas.G’17 La poblacion de nifios y adolescentes afectada
oscila entre 15y 34%,7’18 y es raro antes de los 4 afios.

Por ser el DAC un motivo habitual en la consulta de
gastroenterologia pediatrica, que altera el ambiente familiar e
interfiere en la calidad de vida del nifio, es de importancia
conocer su verdadera prevalencia en la consulta, esto
contribuye a mejorar el abordaje diagnostico y esclarecer la
causa organica o funcional para indicar tratamiento especifico,
por ello el objetivo del trabajo fue determinar la prevalencia de
dolor abdominal crénico organico y funcional en la consulta de
gastroenterologia pediatrica.
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Pacientes y métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal realizado entre
enero 2014 y marzo 2015. Se incluyeron las historias de los
niflos con dolor abdominal evaluados en la consulta, en un
universo de 1.194 pacientes atendidos en ese periodo. Una
muestra de 137 pacientes de 200 preseleccionados
cumplieron los siguientes criterios de inclusién: diagnéstico de
dolor abdominal crénico, edad comprendida entre los cuatro y
dieciocho afios, mas de una consulta al afio por la unidad de
gastroenterologia pediatrica. Los criterios de exclusion: sin
diagnéstico de dolor abdominal crénico, pacientes que no
acudieron mas a consulta y sin seguimiento.

Se elaboré una ficha para el registro de las variables:
edad, género, clinica, laboratorio, ecografia abdominal y
endoscopia. Las definiciones utilizadas fueron:

1. Dolor abdominal crénico.”
2. Dolor abdominal de origen orgé\nico.10
3. Dolor abdominal de origen funcional, basado en la

e s o 1
clasificacion de los criterios de Roma lll.

Los datos obtenidos fueron analizados mediante
distribuciones de frecuencias, absolutas y porcentuales. Se
us6 el Software Microsoft Excel 2010, expresando los
resultados a través de tablas y gréaficos. Se realizé célculo
de la prevalencia e intervalo de confianza de 99%.

Resultados

Se estudiaron 137 nifios con dolor abdominal crénico de un
total de 1.194 pacientes evaluados, para una prevalencia ge-
neral en la consulta de 11,45% (IC 99%: 9,10-13,85). En la
Figura 1, se muestra la distribucién por edad y género, la
edad promedio fue 9,8 afios, con un rango 4-19 afios. Con
respecto al género: femenino 56,20% y masculino 43,80%; el
grupo més afectado entre 10-15 afios.
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Figura 1 Distribucion por edad y género nifios con dolor ab-
dominal

En la Figura 2, se presenta distribucién de pacientes con DAC
a quienes se les realizé videogastroscopia, 89/137 (64,96%), de
los cuales 53/137(38,61%) eran del género femenino en relacion
a 36/137 (26,22%) realizado en varones.
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Figura 2 Distribucion de videogastroscopia en nifios con DAC

A todos los pacientes se les realizé ultrasonido abdominal,
se observaron alteraciones no asociadas al dolor, entre ellas
la esteatosis hepatica y agenesia renal. En relacion al DAC,
esplenomegalia, hepatomegalia y absceso subfrénico, para un
total de 16/137 (11,67%) con alteraciones ecograficas
Figura 3.

Figura 3 Hallazgos del ultrasonido abdominal

En la Figura 4, se muestran la distribucion porcentual de
dolor abdominal crénico organico o funcional. El dolor ab-
dominal de origen organico se encontré en 92/137(67,15%)
para una prevalencia real de 7,71% (IC 99%: 5,72-9,69).

En la Figura 5, se observan las causas del DAC organi-

co, la gastroduodenitis 71/92 (77,17%) fue lo mas frecuente,

de los cuales 50/71 (54,35%) tenian infeccién Helicobac-

ter pylori. Enteropatia alérgica 12/92 (13,04%), Parasitosis
5/92 (5,43%), otras causas 4/92 (4,35%).

El DAC de origen funcional se encontr6 en 45/137 (32,85%)
con una prevalencia 3,77% (IC99%: 2,32-5,19), siendo el es-
trefiimiento lo mas frecuente en 30/45 (66,66%), la dispepsia
en 8/45(17,78%) y el sindrome de intestino irritable en 7/45

(15,56%), como se aprecia en la Figura 6.

® DAC orgénico
® DAC funcional

Figura 4 Distribucién porcentual del dolor abdominal crénico
segun origen
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Figura 5 Causas del dolor abdominal crénico organico
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Figura 6 Causas del dolor abdominal crénico funcional

Discusioén

En el presente estudio, se encontrdé una prevalencia de DAC
de 11,45%. En la literatura, se reporta que en estudios ba-
sados en la comunidad, la prevalencia de dolor abdominal
crénico puede oscilar entre 0,5y 19%, considerando la edad
del nifio y la clasificacion empleada. En el mismo sentido,
estudios que han utilizado los rangos de edad, se observa dos

picos de incidencia de dolor uno entre los 4 y 6 afios y otro
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entre los 7 y 12 afios. Aunque este trabajo fue de prevalencia
y no de incidencia, es un dato importante conocer la misma,
ya que son datos relacionados.™®?° Se encontré que el grupo
entre los 10 y 15 afios fueron los mas afectados.

Igual a lo descrito por otros autores, el DAC fue mas fre-
cuente entre el sexo femenino, en el trabajo se observo en
el 56,20%. Este resultado fue similar al 52% reportado por
L6-pez G y cols en 1999,21 aunque el grupo mas numeroso
para ellos, estuvo entre 6 y 10 afios.

En la identificacion de la etiologia se consiguié que el
mayor porcentaje estuvo representado por las causas organi-
cas en un 67,15% de las cuales la gastroduodenitis con o sin
Helicobacter pylori abarcé un 77,17%; igual a lo observado en
el estudio realizado por Marquez en el afio 2012, donde la
gastritis representd el 45,8% y en segundo término, el
estrefiimiento (37,5%) como causa de dolor funcional.? Las
causas funcionales representaron un 32.85% y de estas la
mas frecuente fue el estrefiimiento en un 66,66% seguido por
la dispepsia y el sindrome de intestino irritable, lo que difiere
con un estudio realizado en el Children’s Hospital of
Chicago por Bonilla y colaboradores en el 2013, donde el
60% de los casos estuvo representando por el sindrome de
intestino irritable seguido por la dispepsia en un 20%;23 al
igual que otro estudio realizado por Helgeland y colabora-
dores en el afio 2009 donde el sindrome de intestino irrita-
ble represento el 43%.%4

Es muy probable que las diferencias encontradas entre
el presente trabajo y los citados anteriormente, se deban a
gue estos procesos tienen una clara influencia geografico -
ambiental, genética, familiar y psicoldgica; por otra parte,
algunas de las series estudiadas incluyen grupos de
poblacién diferentes, y los elementos para el diagndstico
varian muchas veces de una investigacion a otra.

Conclusiones

El DAC es un cuadro clinico frecuente en las demandas de
atencion médica en pacientes en edades pediatricas. Con
frecuencia se trata de pacientes que han recibido tratamien-
tos mdltiples ante la persistencia de la sintomatologia, lo que
repercute en costos elevados por concepto de estudios para-
clinicos, asi como hospitalizaciones a menudo innecesarios.

Por lo que se considera de gran importancia dicho
traba-jo ya que no se cuenta en el medio con suficientes
estudios donde se evalle los trastornos funcionales en
nifios; lo cual hace que no exista un adecuado manejo y
resolucion de los sintomas en su totalidad.
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