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TTULO:

Causas més frecuentes de dolor abdominal recurmnte del odoles cente,

en el Servicio de Pediatia Médice Ado!escentes, Hospi tl General ,

Centro Médico “ La Raza",. Reporte Preliminar.




" INTRODUCCION.

£} dolor, es un sthtoma muy desogradobie, af que cotidi % 15 enfrenta el mé-
dico, con el propdiito de conocer s ginesls y ayudar ol paciente.

€3 muy difiGil definirlo, pues o pasar de su importancia y frecuencio, poco e sobe -
de w naturoleza. ., ademds, no 3 una semacidn puro. .. pero expmsario, dependen mucho
Tos caracteriiticas individucles de cada paciente .

Lo Awclacién Intemacionol pora el Estudio del Dol or, fo ha definido como: -

*al dolor s una experiencia desogradabls sermorial y smocionot amciada a un datio Hsul ar
real o potencial, o dexcrito como tal dafio®.

Clthicanente, sl dolor tiene un componenis semorial determinado neurof Isiol égicomen
fe que do aviso delo que ocumre. Otro percepludl, bosado en foexperiencia, en el cual va -
lmﬁﬂ’d'o: olectividad, w0, cultura, pmndldd, experiencioy anterlores con el dolor y -
significado del dolor. ,

Existen diversas clmificaciones para e) dofor, como {a baada en w cronicided. De -
esta manera, se habla de dolor ogudo, como una respuesta inmediato a dafio tisul ar y su funcidn
os localizar, la atencién sobre el sitio.  El crdnico, referido a mayor llemﬁ: de presentocién,
que se define an el nifo como: dolor recurrents . E) dolor abdominal, es 8! mé&s frecuente.

€} dolot visceral, produce depresidn, retirado e inactividad.  F temente 1 ocom
pofia‘'de nduseas y wimitos, que tienden a dejor en reposo el oparato ﬁ'mlnte:ﬂml .
€n edad pedidirica, lo reaccidn ol dolor recurrente depande, dsl est ado de desarmilo

H {

itivo, social y

En adok s, la d ién, una conducta de oposicidn y | a introversidn, son holioz k

P

gos frecuentes; poro causar dolor abdominal recurrente ; (1)




ANTECEDENTES CEENTIFICOS:

Desde final del siglo pasado, se tiene conacimiento de estudios ci hico—quinfrgicos, -

sobre dolor, provenients del abdomen.
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Roas, describic un dolor espldcnico & visceral , que suponia se sentla, en lomgidn -
general de! Srgono estimulado y otro somético & porietol , referido en lo pared cbdomi-

nal .
Head, diseAS un mapa sistémico, de dreas de hiperalgesia cutdnea, correspondients

a la localizacién del dolor referido, en enfermedades de diversas visceras.
Mackerzie, cred la tworla del mflefo viscorommsitive.
Lennander, obeervd dolor, ol estimulor el messnterio.

Hertz, descubrid con to de tersidn, dolor, en las terminaciones nerviosos existen
tes en la pared del intestino.
Morey, explics dolor referido, cuondo !o inflamacidn visceral ol canzabo ol peritenec

parietal cercono @ la viicera enferma,

* follandy Bloonfleld, os? como-Jones en 1938, chservaron que | a distensién produce

dolor visceral, .

Kellgren, sefald dolor referido de estructuras somdticos que sigue un pat rén segnentario.
Lewis, ssfolé dos tipos de dolor: de la plel y de estructuras prof undas .

Wolf y Wolf, qwﬁ'mon que al dolor visceral, pusde sr referido segmentariomentes of -
igual que el dolor profunde.

Maelzak y Wall, wﬁrlamn, que of dolor s oprecia cuund) la suma total de todos |ot

lmpullol aferentes, oxcoda de un nivel pm-ss'ubl ocldo




Bases onatémices del dolor obdomiﬁal .

Los .vﬁcems mstrolntestindles, se desarrollan originalmente en | a | fea media y tenen
una inervacidn bilateral; por ello, el dolor visceral es interpretads como pracedente de o 1i-
naamedia y no de lo posicidn de fa vitcera.

El dolor de intesting anterlor se siente en epigastrio; el de intestino medio, enla re-
gidn umbilical y en hipagasirio, si procede de Intestino posterior proximal .

Los nervios espinales qua envian fibros dol oroses a las viteeras, tienen ohias ramas que
Hevon fibras sensitivas y su patnfn de distribucidn, do una explicocidn anatémica de 1os fend-
meros de dolo r referido, defersa muscul ar, hiparalgesia e hiperestesia,

Neurclogla de! dofar abdominal . .

£n fa plel y vitceros, s encuentran receplores que rasponden a estifulos nocivos. Los

rocisreceptores omisifhicos de alfo umbrol af estimulane, trasmiten mensajes dolorosos ol sir

tema nerviosa central. Estén tados con Ya médul a espinal par dos tipos de fibras nervio~
so aferentes A delta (clow ) y C (close 4), Otros ¥ipos de fibros ofereniss son A ol fa, bata,
gomma y B, que tienen mayor valocidad de conduccién, octivadas por los me cano y temo;u-
ceplores . '

Los Fibras A delta y C, entran en ta m&dula espinal o travds del asta posterior,ta cual
estd dividida en seis subdivisiones & ldminms y el memsaje se tramite a lo corteza cembral, -
pot el sistama esping-talémico . Esfe sistema, estd formado por ol haz nec-espi notal dmico qu-.

'conﬂuu informacidn aguda del dolor y bien localizada, osi”como por el pat ecespinot of dmico.

[ bcbanet

wr la -

B ha neo-espinotalémico comienza en el asta posterior y
blenca quoml de la ‘mﬁ'dula, hasta e} télomo ventrolateral y posterior; desde el tdiamo las pro~

b4

iones nerviosas terminon en las dreas nmofonmorfahs primarios.

€l ha puleaup)mloldmim trosmite dolor lomo y poco local izado {existe fa hipd‘fosll

35 :b w n(o:kfu emacional de la enporlemia dolorosa), Sale del asfa poﬂedcr yn proyecta .

en la wb-!onci a reticular; hlponﬂumo, nfclecs medial @ imedumimi del tdlumo y en ef shm-

" ma lrmbuco .




Fisiologit del dalor.

Hoce varios ofios, se observd, por estimulocidn culdnea, dos tipos de dolor; uno, inten
so, brusco y bien localizado; otro, sordo, vags y poco local izade. Varios aut ores emitieron
Yeorfas para explicar ca rocteritticas. En dpoca reciente, se ha expl icado el dolor brusco, ~
el que es dpidamente transportado por fibras A delta grondes(} -4 micras de di dmetro) ompl fo-
mente miel inizadas que conducen impulsos o una velocidad de 5-15 m/seq y el dolor sordo co
mo el conducido por fibros C mé&s pequefias(0.5 micras de difimerm), no miel ini zadas & escasa
mente mielinlzodes, que lvan impulsos o una velocidad de 0.5-2 m/seg. Asimismo se ha in-
terpretado, que el dolor brusco se debe a una estimul acién mecénica y el dolor lento y prolon
gado a estimul acién quimica de receptores.

Neuroquinice de la traremisicon del dolor.

’ ~ S& ho establecido que ciertas substoncias, participan en lo tranemisién del dolor y fun
clonan coma neurotronsmisoras, tronsmitiendo sefiol es a trav€s de |a sinopsis ¢ neuromodul ado~
tos que alteran lo actividad neuronal como son monocaminas {dopamina, norepinefring y seroto~
nina), lasubstancia Py los oploides enddgencs (endorfings y encafal inas).

El dolor visceral, es sordo, mal local izado y por lo genaral difitil de expl icor por poc_
te de! paciente, con tendencia a producir inaclivided y sensacidn de estimul ocién rocivaen
el interior de! orgonismo.(l=2) '

En nifios, el dolor abdominal es una patologla comdn, como episodios tronsitorios de -
etiologfa variable, temporal & severa, en el 10% de la poblacidn pedidirica, con padecimiento
de origen desconocido (3).

Diversos autores, hacen referencia del estudio de Apley, en 1975, en nifosde 3a 15~
ofos, y que introdulo el Mmino de "fhdrome de dolor abdominal recurrenie en ni;‘;m L cuando

" se presantabon tres cpiwdioi# dolor, duronte 3 § més meses (3-5). Otros ou.loiu,‘ se refieren

ol fmblemn. con el nombre de *sthdrome de wlon irritable en nifios" (3-4).



Existen miltiples criterios, en lo que se refiere o etiol cgia. Como se menciona de Apley

que seal a, el dolor abdominal generalmente resul ta por ansiedad; debido a trastomos de la -
perwonalidad, problemas fomiliares § escolares, que puede originar cuadros conversivos y reper
cutir en la conducta, actividad fisica § aprendizaje. Se reporta dolor ubdovqlnul, esociado a =
diagnditicos psiquidtricos, entre ellos, depresidn. (3-%)

En ocaciones, el dolor es de origen dletético, por ol ergla o deteminades ol imentos & -
intolerarcia a lo loctosa, sucitdndose postpandricl, despud de fiastas, fines de semona 6 en «
determinadas estociones del afic. Eneste cawo, se puede prasentar diarec y distensidn abdomi
nal. Los sfhlomas ceden of excluir, alergenos & loctosa de | o dieta(10-1 6).

Otras veces, 6o se hobla de disfuncidn gastrointestinal , como sucede, en cas de exce
w0 de gas intestinal S dolor abdominal de predominio nocturno .{18-19)

No obstante, el cllhico, debe descartar la existenclo de patol ogi"a orgdnica, tomando

en cuenta varios factores como edad, regldn geogr&fica y pressncia de sihtomas asoci ados.

Wood y cols. reportoron 20°% de enfermedad orgénica, en un estudio sabre dol or abdomi

nal; en contraste, Gadiyar, en {aIndia, Inf de 629% de enfarmedades omgd! i 03, que oca-
cionan dolor abdominal(3), principaimente gastrointestinal o y genitourinarias(4,5,19),

"~ Se repor ta mayor incidencia en el sexo femenino que en el mascul ino. Apley y Nui;h
de 1000 paclenles estudiados, refieren 12% nifias y 10% nifios. Pringle y cols. estudiaron ==
1 000 nifos o erminando 15.7% nifios y 14% nifls. Oster, da 18 142 nifcs obervados durante

B afor, obtuvieron el 16.7% en nifias y 12.19% nifios(3). - Rul Ian‘y cols. de |81 niflos admitidos
_oﬁ 4 dos, 44% fueron nifos y 56% nifas (20). Turnery cols. alomo Watder y Galem., -
leon que no hay diferencia en cuanto'a s, en sus pacientas que. desarrol I oron dol orabdy

minal (4). , ‘
. La edod de pnm»ocld‘n o variable, sobre 2 y 13 afies. Wclkcr y Gal lere, enconrm-

'j ran un gron dmero que Inicia en fd dolaseoncla (3-5)




Puede ser muy dificil, ol principio de un epindio de dolor abdominal , hacar diagndsti-
o exaclo. Porello, enel estudio inicial, es importante lu cooperacidn del paciente y cola
borocidn familiar, pora informacidn detallada de las caracteriSticas del dolor. Primero, se de_

_ be interrogar sobre duracidn del dolor, frecvencia, duracidn, local izacidn y patrdn de irodio-

cidn, Se estipula, la localizacidn del dolor abdominal, por lo regul ar indeterminada, aunque

lo mayoriG, lo refiere en la regidn centrol (periumbilical ) y cuya dumcio'n,- puede ser de alyy_
ros minutos, hosta 2 § 3 di'as, sin que exista un potdn determinado en | a frecuencia de |os epl
sodlos de dolor. Con respecto a tipo de dolor, hay variabilidad, comunmente descrito como es_

pamddico, e intemitente, leve & sevem & bien continuo. Los stht asoci ados fi [

te: nduseas, vomitos, cefalea, palidez, anorexta, diarrea, fiebre, constipacién.(3,5,10,21)

Principales cousas de dolcr abdominal an adol ascentes, se tiens, como primordiales o -
la infecciones, en el tracto gastrolntestinal y genftourinaric, con agentes causal s bacterianos,
virales § algunos pardsitos: apendicitis, gastroenteritis (oguda & crdnica), hepatitls, ade nitls -
mesentérica, infeccidn de vibs urinarias, vulvovaginitis(20,21,23,24).

Otras cousos sistdmicas como olergios, cetoacidosis diabética, di i guiheas, e~
pitepsia abdominal, tirotoxicosis {25-28). Cuadros ginecol dgicas como quiste deovarko; disme= -
rorrea, enfermedod pélvica inflomatoria, oscomo pato! ogias menos comunes como lumoracio=

nes (27), discitis (29), ostomielitis (30),

OBJETIVO.

Determinar los principoles cousas de dof or abdominal ro'conei

' e, en adolescantes, que asisten o t.onstﬂ ta, enel Hospitol -

General, Centro Médico "La Raza™.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En vista del olto nimer de pacientes, que s otiende en el ’
smrvicio de odolescentes, tonto a nivel de oomﬁl ta,"como
de hospitalizecidn, con disgnditico de whdrme doloroso
‘abdominal 'y doda la ia de yn estudic recient ;n-

nuestro medio acerca de la aliolbdfuda ests problema, =
‘ oormldgrums necesarlo realizar el presente trabajo, para
conocer los caunas més comunes y ofrecer una mejor =

at + 2 Iy P (X}

1 a P ¢ €ON aste p .




PROGRAMA DE TRABAJO,

- Criterio de inclusidn:
Yodo paciente de 12 o 16 alos,ya conoclde & de disgndstico reclente , como partudor

de sthd dol bdominal racursente, atendido an yrgencias pedidiricns, en la

consulta externa & bien hospitalizacidn,
= Criterio de o Inclusidn:
Poclentes adolescentes con dolor abdominal recurrente que remitid espontérecmente

=~ Critario de exclusidn:
Pamen tes adolescentes que Ingresaron con dolor obdomcmi recurrente y que ol nuru-

mionto fuf qulnfrgico.




MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron todos los pacientes de 12 a 16 ofios, con dol or abdominal regurrente

iniciolme nﬁ, reolizando historia clihica detalloda y los sigulentes exdmenes:
~ Biometria hem&ico completa.
- Prusbos de coogulacién.
= Exdmen gerwral de orina.
« Exdmen coproporasitoscdpico wriado (tres muestras),
- Radiogroffa simple de cbdomen, 7
que ;hhrmlﬁaon una primera fae de estudic. Luego, previo andl isis especifice
de cada caw en porticular, se ogregaron otros eshdios como: :
- Quifnica sanguthea:
" ~trareomingsos (TGO, TGF), deshidrogenasa |detica.
-~ omiloa ’

- coprocultivo, urocultive

= Ultramnogroifa abdominal .




RESULTADOS.

Se estudioron 55 pacientes, en hospitolizacidny en fa c#mullu externa del Servicio de Pedic-
tria Médica Adolescentes. Del total, resulton 44 pacientes femeninos (80%) y |1 mascul Tnos =
{2080},

Los edades oscilaron entre 12y 16 afios.

La clasificocidh por grupos de edad y sexo, se presento a continuacidn;

-tdad femenino masculino total ) forcentaje
12 ofios 8 2 1o cled %
13 ahos 10 2 12 ©21.8%
14 akos 13 3 16 29.0%
15.ahos 9 4 13 - Bé%
6 aies 4 0 4 7.2%

Ver gndfica No. 1
- Tipo de dolor. 7
Predomina el dolor cdlico, en 35 cosos {63.3%), luego el ardomwo en 5 éms(%), -
el pungitivo en 3 casos {5.4%), asl como | caso de dolor ‘umie y otro cas de opresivo refe=

" 1ido, que comespande a |.8%. Diez pacientes no deteminaron con exactitud, el tipo de dolor

que presentaban; ‘potallo, se cotalogd como: " no definido", que equivole a 18.1%, del total 7

de pacientes inclufdos .( gediico No. 2),
- Locuiizocla’n del dolor abdominal recurrente ,
- A coﬁlmdl&n, ] en.um'érr‘m Tos sitios de dolor , encontrados co'ﬁo més frecuentes.
Con major éor;:enful'e; prgcstrlo'yv en forma difusa abdominal . ’
( Se expresan daos an grtﬁlcc 3 )} ' i '




GRAFICA — 1

FRECUENCIA DE DOLOR ABDOMINAL RECURRENTE
EN ADOLESCENTES DE ACUERDO A
EDAD Y SEXO

(H.G.C. M. R)
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GRAFICA — 2

TIPO DE DOLOR EN PACIENTES ADOLESCENTES
CON DOLOR ABDOMINAL RECURRENTE

(H. G C. M. R)

TIPO DE
DOLOR

V OPRESIVO
URENTE
PUNGITIVO
ARDOéOSO

- INDEFINIDO

coLlco i e3.6%

Ne. DE PACIENTES




Sitio Némero de casos Porcentaje

).~ epigostrio 2 ‘ B %
2.~ difuso ) !9 ) ' 34 %
3.- hipogastrio 5 ?%
4.~ fosa ilioca izquierdo 4 7%
5.~ fosa ilfoco derecha 3 5%
6.~ mesogastrio 2 4%
7.= hipocondrio izquierdo 1 ' 2%

Los sthtomas acompaiantes del dolor abdominal recurrente, resulton variades en coda ~

cam; se mencionan en forma general, conforme fueron referldos ; en su moyor incidencia,
‘wmitos. . .o v o . ... 2 cosos

fiebre « » . v v v v v v v u .. .Tcosos

dioreo .. ... ..o .« Tcows
disurta . . .. . vesase e Teoos
; n&uas .......... v o0 e bcasos
cefalea . . . .. . ... L. 5 cosos

leucorred » . . v o v v v . 4gusos
distensidn abdominal . . . . . . + + Jcaows
Gnorexid « . e e a4 2C0008

oitrefimianto . ., .o, ., L L L. 260308

uhqmuie:'odognmrol. B 1Y

.Il'ptrimla.".‘. A T

Habutencia . L . . . . e i oo
‘ hiperestasia cutboen . . N ")
DO e e e e e

" diymenorrea L. L. L L s e




GRAFICA~3

‘LOCALIZACION ENCONTRADA DEL DOLOR ABDOMINAL RECURRENTE
‘ EN LOS ADOLESCENTES

{H.G.C. M. R)
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N 5% 9% | 7%
| | \
EPIGASTRIO 38%
DIFUSO 34%
HIPOGASTRIO -~ 9%

FOSA ILIACA 120 - 7%

“FOSA ILIACA DER, 8%
 MESOGASTRIO 4%
" “HIPOCONDRIO 120, 2%




Los conos mds frecuenites de dolor abdominal recurrerte, detectedos en el Servicio

de Pediaiia Médico Adolarcenies, determinodas en 55 pacientes, s presentan emeguida:

Di agndstico Nimero de cawot Porcentnie
Etiologfa probobl emante micSgena 7 12.7%
Infeccidn de Vios Urinarias ) 10.9%
Fiabre Tifoidea 4 7.2%

" Giordlosis 4 7.2%
Gaslritis 3 5.4%
Amibiasts | 1.8%
Ascoridiasis | 1.8 %
Colon irritable } |.8%
Quiste de ovario [ 1.8%
Migroha abdominal i 1.8%

' Pancreatitis |'V 1.8%
T renc [ 1.8%
Litiosls ureteral I 1.8%
' Duodenitis prob. sec. o dIcera péptica l 48 %
Homia hiatal ' i 8%
Cistitis N “ 8%
Diognético sfhdromdiico %3%

: Gr&flqu‘Na. 4



GRAFICA ~ 4

"CAUSAS MAS FRECUENTES DE DOLOR ABDOMINAL RECURRENTE
DEL ADOLESCENTE

SERVICIO PEDIATRIA MEDICA ADOLESCENTES
{H. 6 C.M.R)

DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO SINDROMATICO 36.3%
PROB, PSICOGEND
INF. DE VIAS URINARIAS
FIEBRE TIFOIOEA
SIARDIASIS
GASTRITIS
AMIBIASIS
ASCARIDIASIS
COLON INRITADLE
QUISTE EN OVARIO
MIGRANA ABOOMINAL
PANCREATITIS '
TUBERCULOSIS RENAL
LITIATSIS URETENAL

| DUODENITIS, PROS,
A ULCERA PEPTICA

HERNIA HIATAL

Illlll‘:, 1 - ) -
adnerenQ . 20 %0

NUMERO DE ‘PACIENTES

T CISTITIS




COMENTARIOS.

Inicialmente, pora determinar si los pacientes que consultaban el servicio de Urgenclas
Pedidtricos d el de Pediatria Médica Adolescentes, eron portodores de sidrome doloroso abdo=
minal recurrente, se tomd como referencio, el criterio estoblecido por Apley y cols. en 1975y
se incluyd dni comente, los adclescentes, que durante tres meses & mds, onterlormert e, h&fan
presentado un mihimo de tres episodios de dolor cbdomingl, similares ol observado « su ingreso .

Comparativamente,, los re sultodos oblenidos en el prasente trabajo, son similares a lo -
que reporta en lo literatura, Apley, Naish, Pringle, Oster y Pullan, con respecto o mayor in-
cidencia del sexo femenino, en padecer, dolor abdominal recurrente, ya que en nuestro medio,
de los 55 pocientes estudiados, 44 fueron del sexo femenino, lo que corresponde ol B 7 «flo
Il pacientes del sexo masculine, equivelente ¢l 20%, que en {€minos genaral s seria una pro=
porcidn 4.

El interrogatorio detallode con el paciente y familiores, hizo posible determinor el tipo
de dolor mds fracuente, yo que los estudios onteriores s8lo aluden " variabilidad ", sin deter=
minar patrdn de mayor presentacidn. De los 55 pacientes, hay predominio de &Ior cSlico -~
en 35, que es el 63.5%, seguldo del tipo ardoroso en 5 pacientes, & saa % v en 3 pacientes
pungitivo que significa el 5.4%. Unicamente dolor urente y oprasivo n un paclente respacti=

te , que ¢ ponde al.8%.

Tomlmen;e de acusrdo con otros autores; de que en ocaciones resul ta diffcil parael -
pacients describir con exaciitud, el tipo de dolor que padece, por lo que " catalogd como -
“dolor " mo definido "en 10 pacientes (18,1%), cuando ng se determind en foma clara los cara_c_r«
- tetisHcas del mismo. » ‘

A diferencia de lo estoblecido, 1obre una mayorfa de pacientes con dol or  abdominal
o nivel central (periumbilical), la Iocgllz_oclén mds comdn, se encuentra a nivel de eplgostr[é,
en 2! pocientes (38%), asT como an forma dlfuso en |9 Cdsc;l (34%) y sdlo dos pacientes lo r'eﬂe.
ronen nionbdslrln {4%). Orms sitios son, hupogaslrio en 5 coms {#%), fosa ilfaca izqu!erdu -
" 4casos (7%), fosa ‘ilfucu derecha 3 casos (5%} y en hlpouondno Izqalerdu un caso (2%)



Los sthtoms asaciados al dolor abdominal recurrente son variados y se presentan uno &
varios de eltos, en coda caso, deperdiendo del diagndstico. Los principal es son: vomitas (21 -
caws),fiebre, diorrea, disuria (coda uno en 7 casos), ndusens(b casos) y cefaleo (5 casos), que
paro este estudio, se relacionan can la patologia gastrointestinal y genitourinaria encontroda
(como fiebre tifoidea, giardiasis, amibiasis, asmaridiasis e infeccidn de vios urinarias) dentro
del grupo de enfermedades orgdnicas, cousales de dolo r obdominal recurrente.

Confarme el pratocolo de estudio realizado, e estoblecen las principal es cousos de do-
lor abdominal recurrente en adolescentes y su variedod se determina de acuerdo a los hal lazgos
cithicos, rasultados de exdmenes de laboraloric y gabinete .

Siete casos, se presenton como etlologTa probablemente psicdgend; el dolor abdominal ,
1

¢n tiempo de presentacidn, cumple el criterio para cotalogarlo como e, 1o precisos -

“los datos da} tipo, localizacidh y sthtomas especificos, sin emborgo, exdmenes de Joboratorio
como biometiTa hemética, pruebas de coogulacidn, exdmen general de oring, coproparasitoscd-
pico, scomo o ndlisis enzimdticos son normales, incluyendo los radiogréficos { en todes, una

ploca simple de abdomen, en uno urograffa excretoray en otro, realizacidn de - serie esofago-

gestroduodenal) y de ult grofia abd ominol; pero llamo la atencidn, la presencia de algy
nos rasgos de personalidad y conducta peculiares, conflictos emocionales e adoptacidn a la
adolescencia, adversidad en el madio faniﬂur & problemas escol ares, que integrados con enf;a-
vistas realizades en el sawvicio de Higiene Mental, 1 concluye, la gfnesis pob. picolégea.
Lo onterior se apoya, en lo expresado por Apley y cols., que general mente el dolor
abdomingl resulla por ansieded. .
Se clasifica como infeccidn de vias urinarios a é pacientes, con signos y sThtomas el I~

" nlcos caracturfilicos, alteracién en el eXdnen gereral ‘de oring, como |eucocirurio y remisidn

del dolor abdominal le posterior ' a tralamiento especitico pora vl'm wrinaries.
“Enlos 4 pacientes con fie 'bm tifoideo, o! cuadro cll'nico es clfsico y s aisld Sulmo' )

‘m||a typhi en todos los hemocultives.



Se observa giardia, en los exémenes coproparasiloscdpicos de cuatro pacientes.

En fres pacientes sa diagnostica gasiritis. Las crisisde dolor se desencadenon poste~
rior @ ingesta de comida condimentada € rica en irritantes. En uno de estos paci entes, hay
trufarﬁiento medicamentaso, por enfermeded sistémica diferente . Enotro, existe el teporte de
una serie eofagogostroduedenal con engrosamiento de los pliegues g trices.

Es importonte en nuestro medio la real izacidh de coproparasitoscdpico seriado, pora
patologias como amibiasis y ascaridiasis, dada su frecuencia.

Por el méftodo de ultrasonagrafia pélvica, se diagnostiéd quiste de ovarlo, en una adoles
cente con dismenorrea y vorias hospitalizaciones anteriores.

Los demés patologias, come migrono abdominal , poncreatitis, Th renal , |iticsis urate=
ral, duodenilis; hernia hictal y cistitis, se tefieren en pacientes crdnicos y para su estudio
fue necesaro exdmenes de lab. como Baur encring, erzimas, y ofros como el ectroencefal o=
graflo, y se siguan e:!usﬁundo en la consulta externa.

Finalmente, on 20 pocientes, no se determing etiol ogia especitica del dolor, pues no
hay ninguna caractesiitica ﬁslcold’alcu y los exdfmenes como Slomcf ia hematica, exdmen ge-
neral de orina, coproparasitoscdpicos, amiba en fresco y mozo feeal , son negativos .

Se cuentan entre los pacientes, que se revison periddicamente en | consul to externa.




CONCLUSIONES.

l.= Se comprueba la prevalencio del sexo femenino, de! totol de pocientss , que -
conwlton por dolor obdominal recurrente ol servicio ds Pediatiia Médica Adoles-
centes (H.G.C.M.R.), lo que reafirma lo reportado sobre el tema, en otros luge~
res del mundo, por varios culores,
2.~ La edod de presentacidn, con mayor porcentaje, fue de 14 ofios, en este estudio
de la etopo adolescente.
" 3.-El tip de dolor que predomina es el cdlico y en lg local izacidn, el sitio més -
- frecuente referido el epigastrio.
4.= Los principales sihtomm asoclades o dolor abdominal recurrente son: vimitos, fiebre,
diarmea, disurla, nduseas, cefalea, que ocompofian patologia a nivel gastrointes-
tinal y genitourinario.
v 5.~ En nuestro medio, (o etiologio de origen orgdnico, comparada con la de probable
- origen piicdgana, tiene mayor porcentaje.  E! diagnds teo sindromdlico, s elevado
posiblemente “porque se deben emplear por fases de estudios; otros exdmenes de

laboraterio y gobinete y seguir o large plaze, loobservacidn de estos pacientes,

o
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