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DOLOR ABDOMINAL EN NIÑOS 
 

Camilo Ayala‡‡‡ 

Juan Carlos González Quiñones§§§ 

 

 

Esteban de 10 años es traído por su hermana (adolescente) 
por presentar dolor abdominal. 
 

Paciente masculino de 10 años de edad quien consulta en 
compañía de su hermana (Valentina) por presentar cuadro 
clínico de un mes de evolución consistente en dolor en 
mesogastrio punzante de intensidad 5/10 que se irradia a 
fosa iliaca derecha, niega emesis, niega meteorismo, niega 
diarrea, lo asocia al consumo de alimentos, 20 minutos 
después de la ingesta. Refiere que, desde el nacimiento, ha 

presentado intolerancia a la lactosa; niega que en la familia 
haya otra persona que presente los síntomas, no se 
automedica. Actualmente asintomático. 
 

Vive con el papá, la mamá y los hermanos, en apartamento 
con todos los servicios, ubicado en estrato tres. Duerme en 
una habitación con la hermana; su horario de sueño es 
regular, sin ronquidos ni pesadillas. Su alimentación consiste 
en jugo y pan para el desayuno, en el colegio recibe medias 
nueves, almuerza con plátano, pollo y arroz; consume pocas 
frutas y no consume verduras. La cena es lo que sobra del 
almuerzo. Consume proteínas 7/7, frutas 3/7, verduras 0/7 
y, calóricos, 7/7. Come solo, sin horarios establecidos, cuatro 
veces al día. 
 

Se encuentra cursando 4° grado de primaria con “buen 
rendimiento académico”; no ha perdido ninguna materia. Su 
clase favorita es Artes y, la que menos le gusta, es Español. 
Se lleva bien con todos sus compañeros y profesores y tiene 
tres mejores amigos. Va al colegio con la madre y la hermana 
a las 6:30 am. 

No tiene horarios establecidos para ver televisión, jugar, 
hacer oficios básicos ni para comer; sin embargo, permanece 
muchas horas interactuando en el celular. Las relaciones en 
casa son muy afectuosas y dice que pelea mucho con su 
hermano, no dice por qué. Se le corrige hablándole y con 
castigos como dejar de usar el celular. 
 

Se baña todos los días, se cepilla los dientes dos veces al día, 
la hermana le corta las uñas de las manos y de los pies cada 
15 días. Su última consulta de crecimiento y desarrollo fue 

hace cinco meses y medio, cuando encontraron peso y talla 
“bajo” para la edad, pero con curva ascendente. Fue 
desparasitado hace un año. La fecha de última cita 
odontológica fue hace una semana por caries; le realizaron 
limpieza y colocaron una calza. La cita de optometría fue hace 
un año; refirió normalidad. No trae carné de vacunación, 
refiere que tiene todas las vacunas al día. 
 

La revisión por sistemas es contestada por la hermana: 
 

Síntomas generales: Niega astenia, niega adinamia, niega 
fiebre en los últimos días, niega anorexia, niega inapetencia 
por ningún grupo alimentario, niega disminución o aumento 
de peso sin causa aparente, niega dificultades en el sueño. 
 

Sistema digestivo: Niega dificultad para comer, vómitos o 
diarrea. Hábito intestinal: 2x1 de características normales, 
marrón, sin moco o sangre. No ha presentado distensión o 
dolor abdominal. Refiere intolerancia a la lactosa desde el 
nacimiento. Niega melenas, sangrado activo o hematemesis 
niega masas en pared abdominal.

 
Inmunológicos: No trae carné. La hermana afirma que tiene todas las vacunas al día. 
 

Desparasitación: Hace un año. 
 

Resto de antecedentes normales. Una tía materna es diabética. 
 

Examen físico: paciente en buen estado general, afebril, alerta, activo, hidratada. 
 

Signos vitales: 
 

TA: 110/80 mmhg FC: 87 lpm FR: 15 rpm   Tº: 35,4 grados sato2: 94 %. 
 
Perímetro cefálico: 54 cm. 
 

Peso: 26,5. 
 

Talla: 1,29. 
 

IMC:  15,9. 
 

                                                 
‡‡‡ MD. Especialista Med. Familiar Integral, Gerencia en Salud – camilo.ayala@juanncorpas.edu.co 
§§§ MD. Especialista Med. Familiar Integral, MSP. Director Departamento de Medicina Comunitaria FUJNC– 

juan.gonzalez@juanncorpas.edu.co 
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Abdomen 
 

Auscultación: Ruidos intestinales presentes, sin alteración en 
la intensidad o frecuencia. No soplos mediales ni 
pararrenales. 
 

Inspección: Escaso panículo adiposo, ombligo normal, no 
cicatrices ni otras lesiones primarias o secundarias, no 
alteraciones a nivel de color, no circulación colateral no 
masas evidentes ni pulsaciones visibles. 

Palpación: Abdomen blando, depresible, doloroso a la 
palpación superficial y profunda en fosa iliaca derecha, sin 
signos de irritación peritoneal (signo del rebote o signo de 
Blumberg negativo, signo de Mcburney, signo de Rovsing, 
signo de pie talón, signo de murphy, signo del psoas y signo 
obturador, negativos). Puño percusión negativa. No se 
palpan masas, ni visceromegalias.

 
Medidas antropométricas: 
 

5-17 años: Talla/Edad: normal. 
 

IMC/Edad: Entre 0-1. 
 

Tamizaje respiratorio: negativo. 
 

Resto de examen: normal. 

¿Un primer descarte? 

 

 
Imagen tomada de: https://goo.gl/TP9aJB 

 
Algunos médicos hacen sus primeras reflexiones diagnósticas 
descartando lo más grave. Por supuesto que todos los dolores 
se prestan para tal enfoque. Resulta evidente que este caso 
se trata de un dolor abdominal sin signos de alarma, incluso 

no se puede precisar si es recurrente (no describe episodios 
previos) y que, por las características que describe la historia, 
no parece tener ninguna condición crítica.

 

¿Signos de alarma? 
 

Así es, y se refiere a manifestaciones que, de estar presentes, hacen que el enfoque diagnóstico sea diferente al que, de seguro, 
como en este caso se hará. 
 

 
Tomado de: Uptodate (1) Chronic abdominal pain in children and adolescents: Approach to the evaluation. 

 
 

La presencia de alguna de las manifestaciones mostradas en 
la imagen anterior se convierte en orientadora de patologías 
de base que ameritan estudiarse. Por ende, el buscarlas 

resulta importante en el enfoque. La historia de Esteban 
descarta cualquiera de estas manifestaciones.

 



     CARTA COMUNITARIA                                                                                          

Carta Comunitaria. Vol. 27. Número 150. Enero-Abril 2019       45 
 

Ahora sí, ¿ante qué estamos? 

Ante un primer episodio de un dolor abdominal que, al 
parecer, no compromete severamente la condición. Algunos 
autores mencionan como dolor recurrente si aparece al 

menos una vez en el último mes y si son más de dos episodios 
en los últimos tres meses (2). Como tal, es una situación que 
se presenta con una prevalencia entre un 10 % y un 17 % de 

las consultas de niños y adolescentes que es importante 
diferenciar del típico dolor agudo de pacientes que acuden 
con mayor frecuencia al servicio de urgencias (la intensidad 

del dolor resulta orientadora). Como se observa, en el caso 
de Esteban, el tiempo de evolución tampoco permite usar esa 
clasificación (dolor recurrente).

 

Un problema frecuente 

El encuentro en la consulta con dolor abdominal en niños y 
adolescentes es frecuente, y es importante saber orientarlo, 
siendo difícil de precisar (3). En Estados Unidos y Europa 
constituye la segunda causa de ausentismo escolar (4). La 
Pediatría le ha dedicado todo un capítulo a su clasificación 

denominado Roma que se ha venido modificando con base 
en los hallazgos. La última clasificación es ROMA IV (5), que 
es por completo orientadora del denominado dolor funcional. 
La siguiente imagen la muestra:

 
 

 
 
Como se observa en la imagen, ahí están las más probables causas de los dolores funcionales o recurrentes. 
 



     CARTA COMUNITARIA                                                                                          

Carta Comunitaria. Vol. 27. Número 150. Enero-Abril 2019       46 
 

 
Imagen tomada de: https://bit.ly/2DepFQr 

 

¿Por qué duele el abdomen? 

Se ha propuesto que sea debido a dos causas: 
 
1. El estiramiento como principal estímulo mecánico que 

provoca dolor visceral por distención, contracción, 
tracción, comprensión o torsión. 

 

2. Por estímulo químico. Debido al estímulo de 
sustancias químicas tales como la bradicinina, la 

serotonina, la histamina y las prostaglandinas, que se 
liberan ante la inflación o la isquemia. 

 

Estos componentes ligados a los estímulos cerebrales forman 
parte de la patogénesis del dolor abdominal crónico y 
permiten entender la importancia de lo emocional en sus 
manifestaciones.

 

¿Y el dolor referido del abdomen? 

 

 
Tomado de Uptodate: Chronic abdominal pain in children and adolescents: Approach to the evaluation 

 
Se refiere a aquellos casos donde ciertamente un órgano está comprometido (por ende, ya no es funcional) y cuyos dermatomas 
comparten el mismo nivel en la médula. 

CAUSA ORGÁNICA CAUSA “FUNCIONAL”
COMUNES:

Trastornos dispépticos ácidos
Síndromes de mala absorción.

Enfermedad Celíaca
Dismenorrea

Reflujo Gastroesofágico
Dolor musculo esquelético

COMUNES:
Dispepsia funcional

Síndrome de intestino irritable
Migraña abdominal

Dolor funcional
Estreñimiento funcional
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¿Qué se sabe de ese dolor funcional? 

 
 
El metaanálisis de Koternink (2) aportó datos muy 
interesantes, tales como: 
 

1. Es al menos una vez y media más frecuente en la 
mujer. 

 

2. No tiene una edad prevalente. 
 

3. Está más relacionado con niños y jóvenes con 
componentes psicosociales tipo ansiedad y depresión. 

 

3.1. Se observa cuatro veces más en jóvenes que 
tienen problemas con los demás en el colegio. 

 

4. Los casos presentan menor calidad de vida 
comparados con los que no lo padecen de acuerdo con 

la escala de calidad de vida de la Organización Mundial 
de la Salud (6). 

 

5. Los casos presentan más condición de estrés en sus 
vidas. 

 

Con base en esto se entiende la importancia del enfoque 
biopsicosocial ante los jóvenes que presenten estas 
manifestaciones. Vale la pena insistir en ello pues el dolor 
funcional se sospecha cuando se ha descartado el dolor 
orgánico.

 
 

La historia: clave en la orientación 

 
Imagen tomada de: https://bit.ly/2RPHayA 

 
Precisemos las características del dolor funcional: 
 

 En torno al sitio: mal definido (periumbilical). 
 

 Duración: menos de una hora. 
 

 Evolución: mejora sin intervenciones farmacológicas. 
 

 Puede acompañarse de manifestaciones autónomas (palidez). 
 

 La sobrecarga emocional puede ser factor relacionado y desencadenante. 
 

 No tiene signos de alarma. 
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Nuestro caso 

Claramente se trata de un dolor abdominal, primer episodio, 
sin signos de alarma y que, incluso, aún no tiene evolución 
suficiente como para ser clasificado. Lo importante es 

observar que no es grave (no tiene compromiso de signos 
vitales) y eso se deberá explicar al niño y a la familia. 
 

Como se observa, a Esteban se le realizó una historia 
bastante completa y la revisión por sistemas dejó en claro la 
ausencia de manifestaciones constitucionales (pérdida de 
peso relacionada o fiebre), dificultad para tragar, vómitos o 
diarrea, síntomas urinarios, dolor de espalda o heces oscuras. 
Al examen, es importante indagar y descartar que se esté 
estancando en el crecimiento (síndromes de mala absorción), 
úlceras orales o anomalías perianales (malabsorción), 

dolores localizados a la palpación o hepatoesplenomegalia). 
Una vez más, Esteban no presenta nada de ello. 
¿Se deben pedir paraclínicos? 
 

Realmente se piden cuando existen signos de alarma de 
sospecha de enfermedad orgánica. Para el dolor funcional no 
existe examen que lo identifique (7). Por ende, en 
nuestro caso, el ponerlo en observación ha de ser el plan a 
seguir. Vale la pena insistir en indagar por qué afirman que 
tiene intolerancia a la lactosa y en la valoración psicosocial 
que, en este caso, a partir de primer interrogatorio, no parece 
estar comprometido.

 

En síntesis y ante este caso 

 
Imagen tomada de: https://bit.ly/2TT3Jj4 

 

 

El análisis diría que se trata de un joven con primer episodio de dolor abdominal, sin signos de alarma y sin sospecha de dolor 
orgánico, con componentes psicosociales aparentemente normales y, en el momento, asintomático. Se hace un diagnóstico de 
probable dolor funcional (8) y se da explicación al joven y a la hermana. Se cita nuevamente en un mes para poder evaluar. 
 

Y de la prevención ¿qué? 

Al revisar la guía de mantenimiento de la salud se observa que Esteban está en buenas condiciones. Lo único llamativo es que 
no haya sido alguno de los padres el que lo trajera. Pero la hermana explica que ambos están trabajando y que ella puede 
hacerlo con gusto. No se observa ni parece que existe privación afectiva. 
 

Ahora esperar que Esteban vuelva a su control, el que, por supuesto, es clave que sea realizado por el mismo médico que lo 
atendió en su primera consulta.
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