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El dolor abdominal crónico (DAC) es un síndrome caracterizado por la presencia de tres o más episodios de dolor abdominal durante un período de tres meses, cuya magnitud sea lo suficientemente importante para limitar las actividades y funciones del paciente, con intercrisis asintomáticas.
Es una descripción, no un diagnóstico.
No representa una única enfermedad, sino que agrupa múltiples problemas clínicos.

Etiología: La mayoría de las investigaciones indican que solo en un pequeño número de pacientes el DAC es causado por una enfermedad orgánica específica.
En el 90% de los niños no se encuentra una evidencia demostrable de condición patológica anatómica, metabólica, infecciosa, inflamatoria o neoplásica, agrupándose estos casos bajo el término de DAC funcional.
Clasificación etiológica.
DAC orgánico
· Enfermedades del tubo digestivo, hígado, vesícula biliar, páncreas y bazo.(Alergias gastrointestinales, estreñimiento crónico, aerofagia y aerocolia, hepatomegalia, colecistopatías crónicas, esplenomegalias, pancreatitis crónica recidivante).
· Procesos inflamatorios, infecciosos y parasitarios(Gastritis crónica; parasitismo intestinal: Oxiuros, Ascaris, Giardia, Taenia; enfermedad de Crohn; ileítis catarral no estenosante; TB abdominal; ulcus péptico gastroduodenal; enfermedad por reflujo; etc).
· Malformaciones y obstrucciones mecanicas.(Divertículo de Meckel; duplicación intestinal; hernias hiatal, inguinal, umbilical; invaginación intestinal recidivante).
· Enfermedades del sistema genitourinario.(Pielonefritis, hidronefrosis, retención urinaria, uropatías malformativas).
· Enfermedades hematológicas.(Anemias hemolíticas, porfiria).
· Enfermedades endocrinometabólicas.

· Enfermedades musculoesqueléticas.(Dolor muscular posterior a un traumatismo o ejercicio físico,etc).
· Enfermedades neurológicas.(Epilepsias).
· Otras enfermedades.(Intoxicaciones, Fiebre reumática)
DAC funcional (Criterios de Roma II)
· Dispepsia funcional.

· Síndrome del intestino irritable.

· Dolor abdominal funcional.

· Migraña abdominal.

Cuadro clínico
Dispepsia funcional: Dolor o molestia recurrente en epigastrio, No evidencia de enfermedad orgánica (incluida endoscopia superior) que expliquen los síntomas, No cambios en la frecuencia o forma de las deposiciones, ni alivio del dolor con la defecación.

Dispepsia funcional tipo ulcerosa: predomina el dolor localizado en hemiabdomen superior. Los síntomas son sugestivos de úlcera, pero sin lesión orgánica demostrada.
Dispepsia funcional tipo dismotilidad: predominan las molestias en hemiabdomen superior, sin dolor, que se incrementan con la ingestión de alimentos. Esta sensación puede estar caracterizada por saciedad precoz, distensión epigástrica postprandial, náuseas y vómitos.

Dispepsia inespecífica: pacientes cuyos síntomas no satisfacen los criterios de las dos formas precedentes.

Síndrome del intestino irritable: Dolor o molestia abdominal que presenta al menos dos de las siguientes características: alivio con la defecación, cambios en la frecuencia de las deposiciones coincidiendo con el inicio de los síntomas, cambio en la consistencia de las deposiciones coincidiendo con el inicio de los síntomas, No evidencia de enfermedad orgánica que expliquen los síntomas.
Dolor abdominal funcional: Historia en al menos 12 semanas previas a la consulta médica, de:

1. Dolor abdominal continuo o casi continuo en niño en edad escolar o adolescente.

2. No hay relación con eventos fisiológicos (comer, defecar, menstruar) o relación ocasional.

3. Afectación de la actividad diaria.

4. Dolor no fingido.

5. Criterios insuficientes para las demás alteraciones funcionales.

6. No evidencia de enfermedad orgánica que expliquen los síntomas.
Migraña abdominal: Historia de 3 o más episodios en los 12 meses previos, de:
1. Dolor abdominal intenso paroxístico en la línea media de 2 horas a días de evolución, con intervalos libres de síntomas de semanas a meses.

2. Dos de las siguientes características: cefalea total o unilateral durante los episodios, fotofobia durante los episodios, aura (visual, sensorial o motora) durante los episodios, historia familiar de migraña.

3. No evidencia de enfermedad orgánica que expliquen los síntomas.

· El dolor abdominal crónico funcional se caracteriza por un comienzo insidioso o gradual que se localiza en la región periumbilical, con presentación paroxística, sin relación con las comidas y generalmente con un tiempo de evolución mayor a tres meses. Obedece a distonía neurovegetativa, alteraciones de la personalidad, trastornos emocionales, deficiente dinámica familiar y dificultades escolares

Diagnóstico: La confección de una detallada historia clínica se hará bajo normas metodológicas estrictas.

1. Datos generales, antecedentes patológicos familiares y personales.

2. Historia psicosocial y pediátrica.

3. Anamnesis. Hacer énfasis en: Semiografía del dolor; Apetito, dieta, saciedad, náuseas, vómitos, reflujo; Patrón defecatorio, consistencia de las heces, evacuación; Pérdida de peso, fiebre, erupciones (“rash”), crecimiento, retardo o comienzo de la pubertad; Interferencia con la actividad diaria, juegos, relaciones con la familia, dinámica familiar.

4. Examen físico: Peso, talla, curva de crecimiento, estadio puberal, presión sanguínea; Abdomen: localización del dolor, presencia de masas, ascitis, visceromegalia, otros signos; Examen del ano, recto y pelvis.

5. Resultados de exámenes complementarios previos.
Hay que realizar una correcta semiografía del dolor:

1. Localización (Dolor funcional: periumbilical o difuso; Dolor orgánico: localización más precisa, dependiendo del órgano afectado o la enfermedad en sí misma).

2. Irradiación.

3. Periodicidad (Dolor originado en vísceras, trasmitido por vía del SNA: generalmente intermitente; Dolor de cualquier origen, trasmitido por vía somática -nervios espinales-: generalmente continuo).

4. Ritmo, horario (Ritmo diurno: no tiene gran significado en ausencia de una relación digestiva evidente; Aparición nocturna: muy sugestiva de enfermedad orgánica).

5. Relación con la ingestión de alimentos: postprandial precoz, tardío o sin relación prandial aparente.

6. Intensidad.

7. Calidad y carácter (cómo sienten el dolor): quemante o ardoroso, calambre, pesantez, penetrante, lancinante, constrictivo, sordo, pulsátil, etc.

8. Modo de comienzo.

9. Modo de alivio.
10. Variación con los cambios de posición.

11. Síntomas asociados.

12. Curso (Regular: generalmente asociados a afección orgánica; Irregular: más frecuentes en procesos funcionales).

Síntomas que indican alta probabilidad de enfermedad orgánica:
1. Pérdida de peso involuntaria.

2. Detención o desaceleración del crecimiento.

3. Vómitos significativos: biliosos, prolongados, cíclicos; hematemesis.

4. Diarrea crónica grave.

5. Dolor persistente en la mitad superior o en CID del abdomen.

6. Fiebre inexplicable.

7. Alteraciones del sueño.

8. Disuria, hematuria.

9. Hallazgos al EF: dolor localizado en CID o lejos del ombligo, masa palpable, hepatomegalia, esplenomegalia, dolor en el ángulo costovertebral o en la columna vertebral, anomalías perianales.

10. Historia familiar de enfermedad inflamatoria del intestino.

Exámenes complementarios: Estarán orientados según las características individuales de la enfermedad de cada paciente, y se indicarán progresivamente según su complejidad.

1. Laboratorio clínico: Hematológicos (Hg, leucograma, eritrosedimentación, coagulograma, electroforesis de Hb), Química sanguínea (glicemia, TGP, TGO, otras enzimas hepáticas, amilasa pancreática, ceruloplasmina, protoporfirina eritrocitaria, niveles de Pb y Cu en sangre), Examen de orina y HF, Examen del líquido duodenal, Pphmetría esofágica.
2. Imaginológicos: Ecografía abdominal, Rx simple del abdomen, Series contrastadas –baritadas- (estómago, duodeno, “tránsito” intestinal, colon), TAC, Ganmagrafía abdominal con radioisótopos.
3. Estudios microbiológicos: Cultivos de orina, heces, bilis, secreciones genitales, Pruebas serológicas para H. pylori y Entamoeba hystolitica.
4. Estudios endoscópicos: Laparoscopia., Endoscopia del tubo digestivo superior e inferior.
5. Electroencefalograma.
6. Evaluación psicológica mediante pruebas específicas.

Tratamiento
Tratamiento no farmacológico

En estos casos es inestimable la participación de los servicios de psicología y psiquiatría infantil.
Tratamiento farmacológico

Dispepsia funcional.

1. Antagonistas de receptores H2 (cimetidina, ranitidina, famotidina).

2. Inhibidores de la bomba de protones (omeprazol, lanzoprazol).

3. Procinéticos (cisaprida, metoclopramida).

4. Citoprotectores (sucralfato).

Síndrome del intestino irritable.

1. Antidepresivos tricíclicos (amitriptilina, imipramina).

2. Anticolinérgicos.

3. Fibra dietética o laxantes (en casos con constipación).

Dolor abdominal funcional.

1. No se emplean medicamentos específicos.

Migraña abdominal.

1. Antagonistas de receptores H1 (ciproheptadina).

2. Antagonistas de receptores de serotonina (pizotifen).
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