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Dolor abdominal cronico recurrente en ninos
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Resumen

introduccidn: El dolor abdominal crénico recurrente (DACR) es
comun en la edad pediatrica; afecta a mas del 34% de los nifios y
adolescentes de la poblacion mundial. Se define como un sintoma
que se presenta al menos una vez al mes durante tres meses con-
secutivos, y de intensidad suficiente para alterar la vida normal.

Objetivo: Conocer las principales causas de dolor abdominal
croénico recurrente en nifos mexicanos.

Método: Estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo, observa-
cional en pacientes de 2 a 17 afios de edad de ambos géneros
con dolor abdominal crénico recurrente estudiados en la consulta
externa del Servicio de Gastroenterologia y Nutricién, Instituto
Nacional de Pediatria, entre marzo del 2001 a diciembre del 2002.
Se realizaron examenes de laboratorio, gabinete, endoscopia e
histologia.

Resultados: Hubo 151 pacientes predominantemente escolares;
81 fueron del sexo femenino. En todos se hallé una causa organica.
El 52% de los pacientes presentaron enfermedad acido péptica
con y sin Helicobacter pylori; seguido de intolerancia a la lactosa,
giardiasis, constipacion funcional crénica y pancreatitis.

Conclusién: En paises como México en donde las condiciones
socioecondmicas son precarias, las causas mas frecuentes de
DACR fueron la enfermedad acido péptica con y sin asociacion
con H. pylori, la intolerancia a la lactosa y la giardiasis. Se concluye
que el abordaje de estos nifios tiene que ser sistematizado para
investigar las causas mas frecuentes en cada poblacién.

Palabras clave: Dolor abdominal recurrente, Helicobacter pylori,
enfermedad &cido péptica, intolerancia a la lactosa, constipacién,
pancreatitis.
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Abstract

fntroduction: Chronic recurrent abdominai pain (RAP) is a very
common gastrointestinal disorder in pediatric patients. It occurs
in over 34% of children and teenagers. It is defined as recurring
episodes of abdominal pain at least once a mor.th for three consecu-
tive months severe enough to seriously affect patients’ everyday
activities.

Objective: To ascertain the main causes of chronic recurrent ab-
dominal pain in a series of Mexican children.

Method: Descriptive, longitudinal, retrospective and observationai
study. From March 2001 to December 2002, patients between 2 and
17 years old with chronic recurrent abdominal pain were studied
as outpatients of the Department of Pediatric Gastroenterology and
Nutrition at the Instituto Nacional de Pediatria. Laboratory, endo-
scopic and histologic tests were performed.

Results: There were 151 mostly school children; 81 were female.
In all of them there was an organic cause for the pain. Fifty two
percent had peptic disease with or without Helicobacter pylori infec-
tion, foliowed by lactose intolerance, giardiasis, chronic functional
constipation and chronic pancreatitis.

Discussion: In underdeveloped countries such as Mexico, where
socio-economic conditions are precarious, the main causes of
recurrent abdominal pain are acid-peptic disease with or without
Helicobacter pylori, lactose intolerance, giardiasis. The RAP study
in children has to be systematic to determine the prevalent causes
in each targeted population.

Key words: Recurrent abdominal pain, Helicobacter pylori, peptic
disease, lactose intolerance, constipation, pancreatitis.

Introduccion

El dolor abdominal crénico recurrente (DACR) es un sinto-
ma frecuente en la edad pediétrica '?; afecta a més del 34%
de nifios y adolescentes de la poblacion mundial.

A finales de los afios 50 del siglo XX Apley * estudid
1,000 escolares y estableci6 el criterio para definir el dolor
abdominal crénico recurrente: todo dolor abdominal al
menos una vez al mes durante tres meses consecutivos con
intensidad suficiente para alterar la vida normal; puede ser
persistente o recurrente. En este mismo estudio entre 10
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y 15% de los escolares presentaron DACR, y s6lo un 5 a
10% tuvo una causa orgéanica. El género femenino fue el
mas afectado en proporcién de 1.3: 1. Hyams * encontrd
que la edad de presentacion mas frecuente del DACR era
en adolescentes con una frecuencia del 75%.

Ramirez~Mayans y cols. * estudiaron 100 nifios con
DACR y hallaron que la causa organica mas frecuente fue
la absorcidn intestinal deficiente de lactosa con duodenitis
asociada a Giardia lamblia. En otro estudio de 50 nifios,
estos mismos autores ¢ encontraron DACR en 25 de ellos
con gastritis cronica corroborada por histologia; de éstos
en 16 era causada por Helicobacter pylori. Méndez, en un
estudio de 40 hallé H. pylori en 24.7

Con los nuevos procedimientos diagndsticos como la
prueba de hidrégeno en aire espirado, la endoscopia alta y
baja en nifios, se ha visto que la etiologia organica del DACR
es mas frecuente de lo sefialado por Apley?®y por lo tanto la
frecuencia del dolor abdominal “funcional” ha disminuido.
Hyams ® sefialé que en 33% de los casos existia una causa
orgénica: malabsorcion de lactosa, enfermedad inflamatoria
intestinal, enfermedad celiaca.

El diagnéstico de DACR “funcional” debe hacerse por
exclusion de todas las causas organicas.

El objetivo del presente estudio fue conocer las princi-
pales causas de dolor abdominal cronico recurrente en una
poblacion pediatrica.

Métodos

Estudio observacional, prospectivo, transversal y descrip-
tivo,® para estudiar pacientes de dos a 18 afios de edad, con
cuadro clinico de dolor abdominal crénico recurrente, en
el Instituto Nacional de Pediatria, referidos a la consulta
externa del Servicio de Gastroenterologia y Nutricion, entre
el 1°de marzo 2001 y el 31 de diciembre 2002,

Se excluyeron los pacientes con alteraciones del sistema
nervioso central y retraso psicomotor, malformaciones con-
génitas del tubo digestivo, antecedentes de cirugia del tubo
digestivo, enfermedades metabdlicas, neuropatia cronica o
nefropatia crénica.

En todos se elabord historia clinica completa; para fines
de este estudio sélo se tomaron en cuenta edad y género.
Se realizaron examenes de laboratorio, de gabinete o de
ambos: biometria hematica completa, urocultivo, copropa-
rasitoscOpicos en serie de tres, coproantigeno para Giardia
lamblia, prueba de hidrogeno en aire espirado, endoscopia
digestiva alta con dos tomas de biopsias de antro y dos de

duodeno para busqueda de Helicobacter pylori y estudio
histopatoldgico. En algunos casos se midié amilasa, lipasa
sérica y se realizo ultrasonografia abdominal.

Por ser un estudio descriptivo, la informacion se des-
cribié grafica y numéricamente, mediante medidas de
tendencia central y de dispersion en funcion de la escala
de medicion de las variables involucradas.'

Resultados

La distribucion por edad y género se muestran en el cuadro
1. El cuadro 2 muestra los datos de laboratorio, gabinete
e histologia. El cuadro 3 muestra los diagnésticos de las
causas del DACR.

Cuadro 1. Distribucién por edad y género de 151 pacientes con
dolor abdominat crénico recurrente

Género
Edad Masculino Femenino
2 a5 afos 22 19
5a 12 afios 34 40
13 a 18 arios 14 22
Ji-cuadrada ,_,= 1.69, p=042

Cuadro 2. Datos de laboratorio y gabinete en 151 pacientes con
dolor abdominal crénico recurrente

Coproparasitoscopico (serie de 3)

Negativo 145
Ascaris lumbricoides 1
Giardia lamblia 1
Entamoeba hystolitica 4
Antigeno Giardia 17
Coproparasitoscdpico con Giardia+antigeno 7
Giardia

Prueba de hidrogeniones 25
Histologia

Esofagitis 2
Gastritis no asociada a Helicobacter pylori 30
Gastritis asociada a Helicobacter pylori 47
Duodenitis crénica 13
Duodenitis con hiperplasia finfoide 8
Gastroduodenitis 4
Endoscopia

Esofagitis 2
Gastritis 10
Duodenitis 35
Gastroduodenitis 79
Discusion

Hubo 81 casos del género femenino. No hubo diferencia es-
tadisticamente significativa como en el estudio de Apley. *
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Cuadro 3. Diagndsticos asociados en 151 pacientes con dolor
abdominal crénico recurrente

Diagnéstico

BN
iy

Gastritis asociada a Helicobacter pylori

Gastritis asociada a H. pylori e intolerancia a la lactosa
Gastritis asociada a H. pyloriy constipacion crénica
Enfermedad acido péptica

Enfermedad acido péptica e intolerancia alimenticia
Enfermedad acido péptica y constipacion cronica
Enfermedad acido péptica y pancreatitis cronica
Enfermedad acido péptica y alergia a proteinas de la
leche de vaca

Intolerancia a ia lactosa

Intolerancia a la lactosa y reflujo gastroesofagico
Intolerancia a la lactosa y giardiasis

Intolerancia a la lactosa y pancreatitis créonica
Constipacion cronica

Giardiasis

Pancreatitis crénica

Intolerancia alimentaria

Quiste folicular de ovario

Amibiasis

Orquiepididimitis

Colecistitis y colecodolitiasis

Ascariasis

Sindrome de intestino irritable

N
IS

- = - N
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En este estudio el DACR fue mas frecuente en los ni-
fios de edad escolar como en el informe de Apley?; difiere
de los informes de Hyams, ® en los que predominaron los
adolescentes. En 27% de los casos el DACR se present6 en
menores de cinco afios a diferencia de lo referido por Apley, 3
quien no lo encontrd a esta edad. (Cuadro 1)

Todos los pacientes con DACR tenian un problema organico.
La enfermedad é4cido péptica con y sin H. pylori fue la causa
mas frecuente (52% de los casos). Le siguieron en frecuencia la
intolerancia a la lactosa, la giardiasis, la constipacion funcional
crénica, la pancreatitis cronica, etc. (Cuadro 3)

Estos datos difieren de lo publicado en paises desarrolla-
dos en donde las principales causas son de origen funcional,
>4 pero confirma lo previamente sefialado en nifios mexi-
canos por Ramirez ¢ y Méndez 7 en donde las principales
causas son de tipo organico.

Puesto que existen otras causas de DACR como la pan-
creatitis cronica (siete de los casos), es importante realizar
un diagnostico diferencial exhaustivo antes de catalogarlo
como funcional.

Conclusion

En paises en vias de desarrollo como México en donde las
condiciones socioeconomicas son precarias, las causas mas
frecuentes de DACR son la enfermedad acido péptica con
y sin asociacion con H. pylori, la intolerancia a la lactosa
y la giardiasis. Por lo tanto el abordaje de estos nifios tiene
que ser sistematizado para investigar las causas del DACR
en cada poblacién.
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