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DOLOR ABDOMINAL CRONICO RECURRENTE EN EL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION PEDIATRICA DEL INSTITUTO
NACIONAL DE PEDIATRIA.

Garcia-Lopez R, Cervantes-Bustamante R, Montijo-Barrios E, Mata-Rivera N, Zarate-
Mondragén F, Ramirez-Mayans JA. |

RESUMEN
INTRODUCCION. El dolor abdominal crénico recurrente es la presencia de dolor
abdominal al menos una vez al mes durante 3 meses consecutivos y de intensidad suficiente
como para alterar la vida normal. Afecta a mas del 34% de la poblacion pediatrica mundial.
Por su etiologia se divide en orgdnico y funcional, en éste altimo no se identifica causa
estructural o bioquimica aparente y en la literatura mundial se menciona como la mas
frecuente, sin embargo también existen causas orginicas que son las que se han descrito en
estudio retrospectivo con mayor frecuencia (70%) en el Servicio de Gastroenterologia y
Nutricion del Instituto Nacional de Pediatria (INP).
OBIJETIVO. Conocer las principales causas de dolor abdominal cronico recurrente en una
poblacion pediatrica.
Proponer una ruta critica diagnostica.
MATERIAL Y METODO. Estudio observacional, prospectivo, longitudinal y descriptivo
en pacientes de 2 a 17 afios sin distincion de género con cuadro clinico de dolor abdominal
cronico recurrente entre marzo 2003 y diciembre 2004 en el Servicio de Gastroenterologia
y Nutricion del INP de la SS. Se realizo historia clinica completa del que se tomo en cuenta
edad y género. El diagndstico y tratamiento se realizé sobre la base de una ruta critica de
abordaje diagnostico distribuido en tres fases de estudio.
RESULTADOS. 63 pacientes, 32 del género femenino con media de edad de 9 afios. De la
fase 1 de estudio, 12 pacientes fueron positivos para prueba de hidrégeno en aire espirado,
6 con coproantigeno para Giardia y 6 con Giardia lamblia en CPS. De la fase 2, hallazgos
histopatologicos: 15 gastritis asociada a Helicobacter pylori, 9 con gastritis no asociada a
H. pylori y 15 con reporte normal. De la fase 3, 1 paciente reportan EEG anormal, se
realizan 6 SEGD, 4 USG abdominales y 4 gammagrama con bisqueda de mucosa gastrica

ectopica siendo todos normales.



DISCUSION. El dolor abdominal recurrente en nuestro estudio se presenté con mayor
frecuencia en la etapa escolar. Diversos autores reportan sélo en un 6-14% las causas
orgéanicas pero esto depende del protocolo de estudio y manejo empleados ya que nuestro
estudio reporta 48/63 pacientes con causa organica de dolor abdominal, lo que se atribuye
al uso de nuevas técnicas como la endoscopia y la prueba de hidrégeno espirado que
muchas series no incluyen. Las causas mas frecuentes fueron la gastritis asociada a
Helicobacter pylori, la intolerancia a lactosa y parasitosis por Giardia lamblia. Solo en 15
pacientes se diagnosticé causa funcional. CONCLUSION. Las causas de dolor abdominal
cronico recurrente en pediatria son por orden de frecuencia: gastritis asociada a
Helicobacter pylori, parasitosis por Giardia lamblia e intolerancia a lactosa. El diagnéstico
de causa funcional debe hacerse por exclusién de todas las causas siguiendo una ruta

diagnostica.

Palabras clave: dolor abdominal cronico recurrente, Helicobacter pylori, Giardia lamblia,

intolerancia a lactosa.
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CHRONIC RECURRENT ABDOMINAL PAIN IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS FROM DEPARTMENT OF PEDIATRIC
GASTROENTEROLOGY AND NUTRITION, INSTITUTO NACIONAL DE
PEDIATRIA.

Garcia-Lopez R, Cervantes-Bustamante R, Montijo-Barrios E, Mata-Rivera N, Zarate-
Mondragon F, Ramirez-Mayans JA

ABSTRACT
AIM. To determine the main functional and organic causes to chronic recurrent abdominal
pain in children,
MATERIAL AND METHODS: A descriptive, longitudinal, retrospective and
observational study. Patients from 2 to 17 years, with chronic recurrent abdominal pain
were included and performed a laboratory and cabinet test series in external consult unit,
Department of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, Instituto Nacional de Pediatria
from March 2003 to December 2004.
RESULT: 63 patients were analized. In 48 patients found an organic cause to the chronic
recurrent abdominal pain. 24/63 had peptic disease with or without Helicobacter pylori
infection, the follow causes were lactose intolerance and Giardia lamblia infection.
DISCUSSION: The chronic recurrent abdominal pain children study have to be systematic
(clinic, paraclinic and histopathologic) to found all the organic causes associated with this
entity.

Key words: Recurrent abdominal pain, Helicobacter pylori, Giardia lamblia, lactose

intolerance.



INTRODUCCION

El dolor abdominal crénico recurrente (DACR) es un padecimiento comin en edades
pedidtricas, que afecta a mas del 24% de los nifios y adolescentes de la poblacion a nivel
mundial '.

El DAC se puede clasificar como orgdnico e inorgdnico, segun la capacidad para identificar

la causa %

A) Inorgdnico o funcional: dolor que no puede explicarse por alteraciones estructurales
o bioquimicas. Es el mas frecuente y representa generalmente la expresion somatica de un
trastorno emocional. También puede ser determinado por espasmos vasculares o de la
musculatura lisa desencadenados por los mds diversos estimulos al actuar sobre un
sistema nervioso autonomo alterado. Existe un consenso general de que el dolor funcional
es real y no imaginario, ya que la patogenia no es clara. Existen nifios o adolescentes con
DAC, sin una enfermedad orginica demostrable, que no presentan datos clinicos de
sindrome de intestino irritable o de dispepsia funcional a los cuales se les suele dar el
diagnéstico de dolor abdominal funcional °.

B) Orgdnico: aquel que tiene como base una alteracion estructural o bioquimica.

A finales de los afios 50°s Apley4 en un estudio de 1,000 escolares en Inglaterra, establecio

el criterio para definir el dolor abdominal como cronico o recurrente. Por tanto, todo dolor

abdominal con una presentacion de al menos una vez al mes durante 3 meses consecutivos
con intensidad suficiente como para alterar la vida normal se considera como dolor
abdominal cronico, el cual puede ser persistente o recurrente. En la actualidad se presenta
en un 10-15% de los nifios en edad escolar **, mientras que en adolescentes hasta en un

75%, teniendo un 13 a 15% dolor por lo menos una vez a la semana B

Gracias al advenimiento de los procedimientos diagndsticos como la endoscopia alta y baja

en nifios se ha podido determinar que la etiologia organica del DACR es mas frecuente de

lo que se creia originalmente con Apley *. En un estudio de 227 pacientes Hyams

encontro
que el 33% tenian una causa organica (malabsorcion de lactosa, enfermedad inflamatoria
intestinal, enfermedad celiaca).

Ramirez-Mayans y cols.® en 50 nifios con DACR encontr6 en 25 de ellos gastritis cronica

por histologia y en 16 de éstos 25 estuvo asociado a H. pylori, mientras que Méndez *



encontr6 en 21 de 40 pacientes (57%) la presencia de H. pylori. En 1988, Ramirez-Mayans
y cols.'” describen en 100 nifios con DACR que la ctiologia mas frecuente fue absorcion
intestinal deficiente de lactosa, duodenitis y agentes parasitarios como Giardia lamblia.

En un estudio preliminar efectuado por Ocampo y Cervantes en 151 nifios con DACR
vistos en el servicio de Gastroenterologia y Nutricion se encontré asociada una causa
organica en todos cllos, siendo la mas frecuente la enfermedad acido péptica con y sin
asociacion con H. pylori, intolerancia a la lactosa, Giardiosis, constipacion cronica, etc.

El diagnéstico y manejo del DACR se inicia al reconocer que el dolor es real por lo que la
mayoria de las veces el diagnéstico de causa funcional debe hacerse por exclusion de todas
las causas antes referidas.

En la poblacién pedidtrica es frecuente la presencia de dolor abdominal cronico recurrente,
dentro de las principales causas que se mencionan en la literatura mundial se encuentras las
de origen funcional, sin embargo también existen causas orgdnicas que son las que se han
visto con mayor frecuencia en el Departamento de Gastroenterologia y Nutricion del
Instituto Nacional de Pediatria, SSA. Por lo que el objetivo de éste trabajo es conocer las
principales causas organicas y/o funcionales del dolor abdominal crénico recurrente en la
poblacion pedidtrica que acude a la consulta externa del servicio de Gastroenterologia y
Nutricion, INP en el periodo comprendido del 1 de marzo de 2003 al 31 de diciembre de
2004.



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal y descriptivo en pacientes de 2 a 17 afios
con dolor abdominal crénico recurrente (presencia de dolor abdominal al menos una vez al
mes durante 3 meses consecutivos de intensidad suficiente como para alterar la vida
normal) referidos a la consulta externa del Departamento de Gastroenterologia y Nutrici6n
del Instituto Nacional de Pediatria dentro del periodo comprendido del 1 de marzo de 2003
a 31 de diciembre de 2004.

Para fines de éste estudio se tomaron en cuenta la edad y género de cada paciente. Se les
realizaron los exdmenes de laboratorio y/o gabinete requeridos para llegar al diagnéstico
etiologico, mediante seguimiento cada 15 dias por la consulta extena del Departamento de
Gastroenterologia y Nutricion hasta la resolucion del dolor abdominal. El abordaje
diagnéstico se realizé tomando en cuenta una ruta critica dividida en tres fases (Tabla 1); si
con los mismos se obtuvo el diagnostico y al dar el tratamiento especifico se resolvié el
dolor, el abordaje terminaba en ese punto, de continuar con dolor abdominal o de no
obtener el diagndstico del mismo se pas6 a la Fase 2, si se llego al diagndstico y con el
tratamiento remiti6 el dolor el estudio termind, de continuar el DACR se pasé a la Fase 3 de
estudio en donde se realizo el o los estudios necesarios para obtener el diagnéstico segin
cada caso en particular. En caso de no obtener diagnéstico ni mejoria del DACR se

catalog6 como dolor abdominal crénico recurrente de origen funcional.



TABLA 1.
FASE DE ESTUDIOS DEL ABORDAJE DIAGNOSTICO DE DOLOR
ABDOMINAL CRONICO RECURRENTE EN NINOS DEL INSTITUTO

NACIONAL DE PEDIATRIA.
FASES DE ABORDAJE ESTUDIO
FASEI Biometria hematica completa

Coproantigeno para Giardia
Coproparasitoscopico en serie de 3
Urocultivo

Prueba de hidrogeno en aire espirado

FASE 2 Endoscopia digestiva alta con toma de biopsias de antro (2) y
duodeno (2) para busqueda de Helicobacter pylori y estudio
histopatologico

Aspirado de liquido duodenal para bisqueda de Giardia

lamblia

FASE3 Electroencefalograma

Tomografia axial computada de abdomen
Ultrasonografia abdominal

Amilasa y lipasa séricas

Gammagrama para busqueda de mucosa gdstrica ectépica

Serie esofagogastroduodenal

En aquellos pacientes que desde el ingreso se sospechd causas de tipo pancreatitis crénica,
litiasis vesicular o epilepsia abdominal se pas6 de la Fase 1 a la Fase 3.

Se excluyeron pacientes con dolor abdominal secundario a constipacién cronica,
alteraciones del sistema nervioso central y retraso psicomotor, malformaciones congénitas
del tubo digestivo, antecedentes de cirugia del tubo digestivo, enfermedades metabolicas,
neuropatia y nefropatia cronica.

El anilisis de los resultados se expresé en medidas de tendencia central y de dispersion con

base a la escala de medicién de las variables involucradas'".




RESULTADOS

Se estudiaron 63 pacientes, 32 del género femenino entre 2 y 17 afios con una media de

edad de 9 afios. (Tabla 2)

] TABLA 2. '
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN GENERO.

GENERO FRECUENCIA
Femenino 32
Masculino 31

De la fase 1 de estudio resultaron 12 pacientes positivos para prueba de hidrogeno en aire
espirado, 6 con coproantigeno para Giardia y 6 con Giardia lamblia en CPS.

De la fase 2 se encontraron como hallazgos histopatologicos: 15 gastritis asociada a
Helicobacter pylori, 9 con gastritis no asociada a Helicobacter pylori y 15 con reporte
normal.

De la fase 3 de estudio, 1 paciente reporta EEG anormal, se realizan 6 SEGD, 4 USG
abdominales y 4 gammagramas con busqueda de mucosa gistrica ectépica siendo todos

normales. (Tabla 3)



TABLA 3.

NUMERO DE ESTUDIOS POSITIVOS SEGUN FASE DE ESTUDIO DE DOLOR
ABDOMINAL CRONICO RECURRENTE EN NINOS DEL INSTITUTO

NACIONAL DE PEDIATRIA
FASES DE PRUEBA n°
ESTUDIO
FASE 1 Prueba de hidrégeno en aire espirado 12/63
Coproantigeno para Giardia 6/63
CPS con Giardia lamblia 6/63
FASE 2 Gastritis asociada a Helicobacter pylori 15/63
Gastritis no asociada a Helicobacter pylori 9/63
FASE 3 EEG 1/63




DISCUSION

El sindrome de dolor abdominal recurrente fue descrito inicialmente por Apley en 1958 *y
desde entonces se le ha definido como todo dolor abdominal con una presentacién de al
menos una vez al mes durante 3 meses consecutivos con intensidad suficiente como para
alterar la vida normal. En nuestro estudio se presenté con mayor frecuencia en la etapa
escolar, lo que coincide con la literatura mundial R que la reporta en un 10-15% de la
poblacién en general, aunque Hyams y cols . reportan hasta un 75% de su poblacion
afectada como adolescente.

Clasicamente las causas de dolor abdominal se dividen en organicas y funcionales, diversos

autores "

reportan s6lo en un 6-14% las causas orgdnicas pero esto depende del protocolo
de estudio y manejo empleados ya que nuestro estudio reporta 48 de 63 pacientes con causa
organica de dolor abdominal, lo que se atribuye al uso de nuevas técnicas como la
endoscopia y la prueba de hidrogeno espirado que muchas series no incluyen. (Grafica 1)

La causa mas frecuente fue la gastritis asociada a Helicobacter pylori (15/63), dicho dato es

v . 4
similar con algunas series '*"*

que expresan hasta 20-25% de los pacientes a los que se les
realizé endoscopia.

Le siguen en orden de frecuencia la intolerancia a lactosa (12/63), es importante recordar
que un alto porcentaje de la poblacion mundial presenta con la edad una disminucién
progresiva en la actividad de la lactasa intestinal. La prevalencia del problema varia entre
distintas etnias y zonas geogrificas '®, México se considera zona de alta prevalencia por
presentarse de un 50 a 70% de la poblacién en general '°, en nifios con diarrea aguda y
cronica se describe del 40-70% '"'* y en la poblacién infantil sana hasta en un 10% ", por
lo que debe tenerse en cuenta esta entidad en el planteamiento diagnostico de los nifios con
dolor abdominal crénico incluyendo la realizacion de una prueba de hidrégeno de aire
espirado en la primera linea del protocolo.

De las parasitosis, Giardia lamblia es la mas comun, dato apoyado por el estudio reportado
por Ramirez-Mayans y cols en 1988 '° en el que el 38% de su poblacién presenta éste
pardsito en heces y existe una relacion entre la presencia de dolor abdominal y absorcién

deficiente de lactosa *”.



En la literatura clasica ’ se ha descrito hasta en el 70% de la poblacion como etiologia la
causa inorganica o funcional, en éste estudio solo 12/63 pacientes se diagnosticaron como
funcionales y posterior a la exclusion a través de una ruta diagnostica.
GRAFICA 1.
FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS A DOLOR ABDOMINAL CRONICO
RECURRENTE EN NINOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
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CONCLUSION

Las causas de dolor abdominal crénico recurrente en pediatria son por orden de frecuencia:
gastritis asociada a Helicobacter pylori, parasitosis por Giardia lamblia e intolerancia a
lactosa.

El diagnéstico de causa funcional debe hacerse por exclusion de todas las causas siguiendo
una ruta diagnéstica (ver cuadro 1).

En el abordaje del nifio con dolor abdominal crénico recurrente es importante un estudio
sistematizado en donde se investiguen las causas mds frecuentes de acuerdo a las

caracteristicas de cada poblacion.



CUADRO 1.
FLUJOGRAMA DE ABORDAJE DIAGNOSTICO DEL DACR

{ DOLOR ABMMINA$2RONICO RECURRENTE

[ HlSTORI%CLINICA |

[ piagnpstico |

TRATAMIENTO Y
RESOLUCION

FASE 2

DIAGNQSTICO
l psTico_|

TRATAMIENTO Y
RESOLUCION

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO Y
RESOLUCION

DOLOR ABDOMINAL FUNCIONAL
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