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Clinico

DOLOR ABDOMINAL EN NINOS

Esteban de 10 afios es traido por su hermana (adolescente)
por presentar dolor abdominal.

Paciente masculino de 10 afios de edad quien consulta en
compafiia de su hermana (Valentina) por presentar cuadro
clinico de un mes de evolucidon 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 sintomas, no se
automedica. Actualmente asintomatico.

Vive con el papa, la mama y los hermanos, en apartamento
con todos los servicios, ubicado en estrato tres. Duerme en
una habitacién con la hermana; su horario de suefio es
regular, sin ronquidos ni pesadillas. Su alimentacion consiste
en jugo y pan para el desayuno, en el colegio recibe medias
nueves, almuerza con platano, pollo y arroz; consume pocas
frutas y no consume verduras. La cena es lo que sobra del
almuerzo. Consume proteinas 7/7, frutas 3/7, verduras 0/7
y, caldricos, 7/7. Come solo, sin horarios establecidos, cuatro
veces al dia.

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 Espafiol.
Se lleva bien con todos sus compafieros y profesores y tiene
tres mejores amigos. Va al colegio con la madre y la hermana
alas 6:30 am.

Camilo Ayala***

Juan Carlos Gonzalez Quifionesss8

No tiene horarios establecidos para ver television, jugar,
hacer oficios basicos 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 hablandole y con
castigos como dejar de usar el celular.

Se bafa todos los dias, se cepilla los dientes dos veces al dia,
la hermana le corta las ufias de las manos y de los pies cada
15 dias. Su ultima 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 afio. La fecha de Uultima cita
odontoldgica fue hace una semana por caries; le realizaron
limpieza y colocaron una calza. La cita de optometria fue hace
un afio; refiri6 normalidad. No trae carné de vacunacion,
refiere que tiene todas las vacunas al dia.

La revision por sistemas es contestada por la hermana:

Sintomas generales: Niega astenia, niega adinamia, niega
fiebre en los Ultimos dias, niega anorexia, niega inapetencia
por ningln grupo alimentario, niega disminucién o aumento
de peso sin causa aparente, niega dificultades en el suefo.

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

Inmunolégicos: No trae carné. La hermana afirma que tiene todas las vacunas al dia.

Desparasitacion: Hace un afo.

Resto de antecedentes normales. Una tia materna es diabética.

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

Signos vitales:

TA: 110/80 mmhg FC: 87 Ipm FR: 15 rpm TO°: 35,4 grados sato2: 94 %.

Perimetro cefalico: 54 cm.
Peso: 26,5.
Talla: 1,29.
IMC: 15,9.

##* MD. Especialista Med. Familiar Integral, Gerencia en Salud - camilo.ayala@juanncorpas.edu.co
888 MD. Especialista Med. Familiar Integral, MSP. Director Departamento de Medicina Comunitaria FUINC-

juan.gonzalez@juanncorpas.edu.co
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Abdomen

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

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

Medidas antropométricas:

5-17 anos: Talla/Edad: normal.

IMC/Edad: Entre 0-1.

Tamizaje respiratorio: negativo.

Resto de examen: normal.

Palpacion: Abdomen blando, depresible, doloroso a la
palpacion superficial y profunda en fosa iliaca derecha, sin
signos de irritacion peritoneal (signo del rebote o signo de
Blumberg negativo, signo de Mcburney, signo de Rovsing,
signo de pie talén, signo de murphy, signo del psoas y signo
obturador, negativos). Pufio percusion negativa. No se
palpan masas, ni visceromegalias.

(Un primer descarte?

Imagen tomada de: https://goo.gl/TP9alB

Algunos médicos hacen sus primeras reflexiones diagnosticas
descartando lo mas 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 caracteristicas que describe la historia,
no parece tener ninguna condicién critica.

;Signos de alarma?

Asi es, y se refiere a manifestaciones que, de estar presentes, hacen que el enfoque diagnodstico sea diferente al que, de seguro,

como en este caso se hara.

Hallazgos de alarma en la evaluacion de nifios con dolor abdominal cronico

Significado potencial

Hallazgos historicos

Pérdida de peso involuntaria
Dificultad para tragar (disfagia) o dolor para tragar (odinofagia)

‘Vémito significative (bilioso, prolongado, proyectil o preocupante)

diarrea nocturna

Fiebre inexplicable

Sintomas urinaries {cambio en la funcion de la vejiga, disuria, hematuria, dolor en el flanco)
Dolor de espalda

Antecedentes familiares de EII, enfermedad celfaca, enfermedad de dlcera péptica.

Diarrea sanguinolenta

Melena (heces negras, alguitranadas)

Cambios en la piel (erupcion, eccema, urticaria).

Diarrea cronica severa (=3 deposiciones sueltas o acuosas por dia durante mas de dos semanas) o

Malabsorcign (EIl, enfermedad celiaca, pancreatitis), malignidad
Esofagitis eosinofilica, esofagitis por pildora, esofagitis infecciosa, acalasia

Enfermedad acido-péptica, sindrome de vémitos ciclicos, gastroenteritis eosinofilica, obstruccidon
intestinal, enfermedad hepatobiliar, metabdlica (p. Ej., DKA, crisis suprarrenal), colecistitis, lesion
intracraneal

Infeccion entérica (parasitaria, bacteriana, viral), EII, deficiencia inmunolégica, enfermedad celiaca,
enteropatia inducida por proteinas de los alimentos

Proceso infeccioso o inflamatorio; fiebre mediterranea familiar
Infeccion urinaria recurrente; nefrolitiasis

Dolor referido (p. Ej., Pancreatitis crénica)

Ell, enfermedad celiaca, enfermedad de dlcera péptica

IeD

Enfermedad péptica dcida, diverticulo de Meckel.

Ell, enfermedad celiaca, alergia alimentaria.

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 patologias
de base que ameritan estudiarse. Por ende, el buscarlas
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resulta importante en el enfoque. La historia de Esteban
descarta cualquiera de estas manifestaciones.
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Ahora si, ;ante qué estamos?

Ante un primer episodio de un dolor abdominal que, al
parecer, no compromete severamente la condicion. Algunos
autores mencionan como dolor recurrente si aparece al
menos una vez en el Ultimo mes y si son mas de dos episodios
en los ultimos tres meses (2). Como tal, es una situacién que
se presenta con una prevalencia entre un 10 % y un 17 % de

las consultas de nifios y adolescentes que es importante
diferenciar del tipico 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 evolucidn tampoco permite usar esa
clasificacion (dolor recurrente).

Un problema frecuente

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

denominado Roma que se ha venido modificando con base
en los hallazgos. La ultima clasificacion es ROMA 1V (5), que
es por completo orientadora del denominado dolor funcional.
La siguiente imagen la muestra:

Criterios diagnosticos de Roma IV para trastornos del dolor abdominal funcional en nifios / adolescentes

Criterio universal: después de una evaluacion apropiada, los sintomas no pueden explicarse completamente por otra condicion médica

Dispepsia funcional

» Plenitud postprandial
» Saciedad temprana
= Dolor o ardor epigdstrico no asociado con la defecacian

Ademds del criterio universal, al menos dos meses con =1 de los siguientes sintomas molestos en =4 dias por mes:

Sindrome del intestino irritable

= Relacionades con la defecacion.
= Cambio en I3 frecuencia de las heces.
= Cambio en la forma (apariencia) de las heces.

Ademds del criterio universal, 22 meses con dolor abdominal asociado con uno de los siguientes en =4 dias por mes:

En nifios con estrefiimiento, el dolor no se resuelve con la resolucion del estrefiimiento {la resolucion del dolor indica estrefiimiento funcional)

Migrafia abdominal

Ademds del criterio universal, todos los siguientes:

periodo de seis meses

Los episodios estdn separados por semanas o meses.
El dolor es incapacitante e interfiere con las actividades normales.

Patrdn y sintomas esterectipados en el paciente individual.
El dolor se asocia con 22 de los siguientes:
Anorexia

Ndusea

Vémito

Dalor de cabeza
Fotofobia
Palidez

Episodios parexisticos de dolor abdeminal intenso, agudo, periumbilical, de linea media o difuso que dura =1 hora (el dolor abdominal es el sintoma mas grave y angustiante) al menos dos veces en un

Dolor abdominal funcional - no especificado de otra manera

Ademas del criterio universal, todos los siguientes:
= Ocurre 24 veces por mes durante =2 meses

» Dolor abdominal episédico o continuo que no se presenta Unicaments durante los eventos fisiolégicos (p. Ej., Alimentacién, menstruacién)
» Criterios insuficientes para el sindrome del intestino irritable, |a dispepsia funcional o la migrafia abdominal

Estrefiimiento funcional *

=2 defecaciones en el bafic por semana en un nifio en edad de desarrollo de z4 afios
=1 episodio de incontinencia fecal por semana

Historial de postura retentiva o retencién excesiva de heces volitivas

Presencia de una gran masa fecal en el recto.

Antecedentes de heces de gran didmetro que pueden obstruir el inodoro.

Ademas del criterio universal, =2 de los siguientes ocurren =1 veces por semana durante> 1 mes con criterios insuficientes para un diagnéstice de sindrome de intestino irritable:

* El estrefiimiento funcional no se clasifica como un trastorno de dolor abdominal funcional en la clasificacién de Roma IV. Sin embargo, se incluye en esta tabla como una causa comUn de dolor abdominal crénico en

nifios.

4daptado de: Hyams 1S, Di Lorenzo C, Saps M, et al. Trastornos gastrointestinales funcionales infantiles: nifio / adolescente, Gastroenterologia 2016; 150: 1456,

Como se observa en la imagen, ahi estan las mas probables causas de los dolores funcionales o recurrentes.
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CAUSA ORGANICA

COMUNES:
Trastornos dispépticos acidos
Sindromes de mala absorcion.

Enfermedad Celiaca
Dismenorrea
Reflujo Gastroesofagico
Dolor musculo esquelético

CAUSA “FUNCIONAL”

COMUNES:
Dispepsia funcional
Sindrome de intestino irritable
Migrafia abdominal
Dolor funcional
Estrefiimiento funcional

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 estimulo mecanico que
provoca dolor visceral por distencidén, contraccion,
traccion, comprension o torsion.

2. Por estimulo quimico. Debido al estimulo de
sustancias quimicas tales como la bradicinina, la

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

Estos componentes ligados a los estimulos cerebrales forman
parte de la patogénesis del dolor abdominal crdnico y
permiten entender la importancia de lo emocional en sus

manifestaciones.

.Y el dolor referido del abdomen?

Patrones de dolor abdominal referido.
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El dolor de las visceras abdominales a menudo (pero no siempre) se localiza de
acuerdo con el origen embriclogico de la estructura, con estructuras anteriores (boca 2
la mitad proximal del duodeno) que se presentan con dolor abdominal superior,
estructuras del intestino medio (mitad distal del duodeno z la mitad del colon
transverso) con dolor periumbilical y estructuras del intestino posterior (resto del
colon y recto, érganos genitourinarios pelvicos) que se presentan con dolor abdominal
inferior. La radiacion del dolor puede proporcionar informacién sobre el diagnéstico.
Como ejemplos, el dolor de |la pancreatitis puede irradiarse hacia |a espalda, mientras
gue el dolor de |z enfermedad de la vesicula biliar puede irradiarse hacia el hombro
deracho o la regidn subescapular,

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

Se refiere a aquellos casos donde ciertamente un 6rgano estd comprometido (por ende, ya no es funcional) y cuyos dermatomas
comparten el mismo nivel en la médula.
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;Qué se sabe de ese dolor funcional?

'.'@'-PLOS | one

RESEARCH ARTICLE

Epidemiology of Pediatric Functional
Abdominal Pain Disorders: A Meta-Analysis

Judith J. Korterink*®, Kay Diederen, Marc A. Benninga, Merit M. Tabbers

Deparment of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, Emma’s Children's Hospital Academic Medical
Centar, Amsterdam, The Netherands

* jLkorterink @ amc.nl

El metaanadlisis de Koternink (2) aportd datos muy
interesantes, tales como:

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

2. No tiene una edad prevalente.

3. Estd mas relacionado con nifios y jovenes con
componentes psicosociales tipo ansiedad y depresion.

3.1. Se observa cuatro veces mas en jévenes que
tienen problemas con los demas 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 Organizacion Mundial
de la Salud (6).

5. Los casos presentan mas condicion de estrés en sus
vidas.

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

La historia: clave en la orientacion

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

Precisemos las caracteristicas del dolor funcional:

v" En torno al sitio: mal definido (periumbilical).
Duraciéon: menos de una hora.
Evolucion: mejora sin intervenciones farmacoldgicas.

AN NN RN

No tiene signos de alarma.
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Puede acompanfarse de manifestaciones autonomas (palidez).
La sobrecarga emocional puede ser factor relacionado y desencadenante.
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Nuestro caso

Claramente se trata de un dolor abdominal, primer episodio,
sin signos de alarma y que, incluso, adn no tiene evolucion
suficiente como para ser clasificado. Lo importante es
observar que no es grave (no tiene compromiso de signos
vitales) y eso se debera explicar al nifio y a la familia.

Como se observa, a Esteban se le realizd una historia
bastante completa y la revisidn por sistemas dejo en claro la
ausencia de manifestaciones constitucionales (pérdida de
peso relacionada o fiebre), dificultad para tragar, vomitos o
diarrea, sintomas urinarios, dolor de espalda o heces oscuras.
Al examen, es importante indagar y descartar que se esté
estancando en el crecimiento (sindromes de mala absorcion),
Ulceras orales o anomalias perianales (malabsorcién),

dolores localizados a la palpacion o hepatoesplenomegalia).
Una vez mas, Esteban no presenta nada de ello.
¢Se deben pedir paraclinicos?

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

En sintesis y ante este caso

Imagen tomada de: https://bit.ly/2TT3]j4

El analisis diria que se trata de un joven con primer episodio de dolor abdominal, sin sighos de alarma y sin sospecha de dolor
organico, con componentes psicosociales aparentemente normales y, en el momento, asintomatico. Se hace un diagndstico de
probable dolor funcional (8) y se da explicacion al joven y a la hermana. Se cita nuevamente en un mes para poder evaluar.

Y de la prevencion ;qué?

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

Ahora esperar que Esteban vuelva a su control, el que, por supuesto, es clave que sea realizado por el mismo médico que lo

atendio en su primera consulta.
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indice de los casos clinicos publicados de 2015 a 2019

Titulo Autor Nuamero Enlace
Vol. 23,
Brote psicético inducido por marihuana Maria Ana Gonzalez A. Ndm. 132 https://go0.gl/CFx0Zj
(2015)
Vol. 23,
Accidente asociado al buceo Mario Alberto Villegas N. Ndm. 134 https://goo.gl/PBW8WW
(2015)
Vol. 24,
Absceso epidural de columna Mario Alberto Villegas N. NUm. 138 https://goo.gl/HnkHst
(2016)
Cristhian Leonardo Peralta R.,
Jamyll Ernesto Pérez Ch., Vol. 24,
Dolor en miembros inferiores Effemberg Amin Pimienta F., NUm. 139 https://goo.gl/c7a8Xz
Patrick Paolo Pimienta T., Nidia (2016)
Yined Pinto R.
Herpes Zoster oftalmico en la atencién Maria Lucia Trequi P Vol. 24,
primaria de un caso clinico Jaime Ronderc?s 0 ! NGm. 140 https://goo.gl/Kz8LWN
en Villa de Leyva . (2016)
Caso de absceso hepatico bacteriano V,OI' 24,
: ; Mario Alberto Villegas N. NUm. 141 https://goo.gl/UEfinF
drenado a pleura y cavidad abdominal (2016)
Vol. 25,
Buscando la integralidad Juan Carlos Gonzalez Q. Nam. 142 https://goo.gl/axX9j4i
(2017)
. Vol. 25,
Revisién de tema: EPOC Camilo Ayala M., Juan Carlos |\ “145 | hitps://goo.gl/n3fkaf
Gonzalez Q.
(2017)
Pielonefritis enfisematosa asociada V,OI' 25,
P v Mario Alberto Villegas N. NUm. 147 https://goo.gl/RSyNs6
a urolitiasis multiple
(2018
Camilo Ayala M Vol. 26,
Analisis de caso: Disfuncidn sexual yala 1., Nam. 148 https://goo.gl/1zBY1u
Juan Carlos Gonzalez Q. (2018)
Caso de tuberculosis cavernomatosa
bacilifera como posible indicador de crisis V,OI' 265,
. iy 7 Mario Alberto Villegas N. Ndam. 149 https://bit.ly/2MZ1Krq
social en el Archipiélago de San Andrés,
. ; - (2018)
Providencia y Santa Catalina
Camilo Ayala M V,OI' 27, ,
Dolor abdominal en nifios L Num. 150 Este numero.
Juan Carlos Gonzalez Q. (2019)

FUNDACIGN UNIVERSITARIA

JUAN N. CORPAS

Carta Comunitaria. Vol. 27. Nimero 150. Enero-Abril 2019

49


https://goo.gl/CFxoZj
https://goo.gl/PBw8WW
https://goo.gl/HnkHst
https://goo.gl/c7a8Xz
https://goo.gl/Kz8LWN
https://goo.gl/UEf1nF
https://goo.gl/aX9j4i
https://goo.gl/n3fkqf
https://goo.gl/RSyNs6
https://goo.gl/1zBY1u

