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RESUMEN

El dolor abdominal recurrente (DAR), esuno delos
problemas mas comunes en la consulta pediatrica:
mas del 10% de los nifios entre los 5 y 12 afios han
presentado episodiosdedol or abdominal aestaedad.
Ennifiosmenoresde 3 a4 afiosdeedad, esun sintoma
poco frecuente y cuando esta presente se expresa
como una patologia organica que usualmente esta
asociadacon otros signosy sintomas que orientan el
diagndstico.
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INTRODUCCION

Desdelosprimerosafiosdevida, laregién abdominal
es utilizada por el nifio para manifestar situaciones
mol estas.

EPIDEMIOLOGIA

El dolor abdominal recurrente (DAR), esuno delos
problemas més comunes en laconsultapedidtricaya
guemasdel 10% delosnifiosentre5y 12 afiostienen
episodi osdedol or abdominal enalginmomentodesu
vida. En menores de 3-4 afios es un sintoma poco
frecuente y cuando ocurre expresa normamente
alguna patologia organica que suele asociarse con
otrossignosy sintomas que orientan el diagnostico.
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SUMMARY

The recurrent abdominal pain (RAP), is one of the
problemsmost commoninthepediatric consultation:
since more of 10% of the children between 5 and 12
years they have episodes of abdominal pain at some
timehislife. In children youngersthan 3-4 yearsitis
a little frequent symptom and when it present it
expresssomeorgani c pathology normally that usually
it is associated with other signs and symptoms that
orient thediagnosis.

Key words: Recurrent abdominal pain, Helicobacter
pylori, Children

DEFINICION

Ladefinicion de DAR hechapor Apley en 1957 tiene
actualmente plenavigencia: «al menostresepisodios
dedolor, enun periodo demésdetresmeses, ennifios
mayores de tres afios». El dolor debe ser tan severo
como paraafectar laactividad del nifio, con periodos
asintométicos entre los episodios y sin evidencia de
enfermedad organica»!.

Cuarenta afios después, la incorporacion de nuevas
técni casdiagndsti casen pediatria, comolaendoscopia,
la ecografia, la pH-metria, la manometria y la
laparoscopia, ha permitido poner en evidencia la
existencia de entidades de causa orgénica antes no
conocidas, peroloscuadrosenlosqueno seencuentra
una causa definida siguen siendo mayoria.

Algunos autores plantean si el DAR «¢es un
diagndstico o es simplemente la descripcion de una
situacion clinica?», ya que a interferir en la vida
cotidiana del nifio, atera su participacion escolar,
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familiar y todo su entorno, causando ansiedad y
depresién, pero en definitiva no sabemos si esto es
causa o efecto?.

En la préactica pediéatrica cotidiana, se debe tener en
cuenta el DAR como manifestacién psicosomatica
del nifio. Recientemente sehadescrito quelospadres
denifioscon DAR tienen alteracionesemocionaesy
de salud con méasfrecuenciaquelapoblacién normal
y los nifios mayor riesgo de tener alteraciones
psiquiétricas en laedad adulta.

HELICOBACTER PYLORI

Desde que se conoce que la colonizacién por
Helicobacter pylori (H pylori) es causa de gastritis®
y que representa una situacion frecuente en nifios y
adultos, multiples trabagjos han intentado establ ecer
unaasociacion entreel DARYy estabacteriay hoy se
acepta, que en determinados casos, el dolor puede ser
secundario a su presencia.

H pylori es una bacteria Gram negativa espiralada
gue coloniza la mucosa gastrica, pudiendo persistir
por décadas si no se latrata. La infeccion afecta a
mas de la mitad de la poblacién mundia y con
frecuencia se adquiere durante la nifiez.

Laevolucion delacolonizaci6n depende de factores
del huésped, del entorno ambiental y de la propia
bacteria. AlgunascepasdeH pylori sonmasvirulentas
gue otras. En el 60-70% de casos, se encuentra
presente el gen cagA que se correlaciona con la
severidad de inflamacién de mucosa géastrica y €l
desarrollo de gastritis cronica’.

Habitual mente, lacol oni zaci6n esasintomatica, pero
enungrupo depaci entes, tanto adultoscomo nifios, se
expresaclinicamentecomo un cuadrodedispepsiade
severidad variable.

Epidemiologia:

Lainfeccion por H pylori es mas frecuente en nifios
preescolares y escolares que consultan por dolor
abdominal de cortaevolucion (de 2 semanasamenos
de 3meses), queen el DAR clésico por esto, e dolor
epigastrico reciente debe considerarse como una
sefial de alarma para estudio de infeccion por H
pylori ®. Los nifios mas pequefios que padecen de
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DAR, tienen més probabilidad de asociar infeccion
por H pylori que nifios mayores edad con losmismos
sintomas®.

Diagndstico:

El diagndstico del DAR sebasaenlahistoriaclinica,
la exploracion fisica y a veces, en determinadas
pruebas complementarias cuidadosamente
seleccionadas. La valoracion evolutiva es siempre
imprescindible.

En la anamnesis debe recabarse informacion sobre
antecedentes de historia familiar positiva de Ulcera
péptica’, asi como datos que hagan sospechar
organicidad: edad menor de 3 anos, localizacion
aejadadel ombligo, sintomasy signosacompafiantes
como vémitos, diarrea, dolor nocturno, pérdida de
peso, retraso en latalla u otros.

Examen fisico:

Aunque no hay informacion sélida sobre la
sintomatologia especifica de la infeccion por H
pylori&, son datos clinicos sugestivos lalocalizacion
en region epigastrica, relacion con las comidas,
sensacién de plenitud, halitosisy dolor nocturno. La
pal pacién dolorosa en epigastrio puede ser un signo
positivo, siendo €l resto del examen fisico normal.

Examenes:

L os examenes complementarios deben decidirse de
formaindividualizaday sl o permiten demostrar una
causa organica en menos del 10% de los casos. La
ferropeniapuede ser atribuidaalainfeccion, al igual
gue descensos ocasionales en los niveles séricos de
vitaminaB12°.

Segunlosacuerdosdel 111 Consenso de Maastricht™®,
conceptualmente, el DAR cuando no tiene ninguna
caracteristicaespecial, noesindicaci 6n paradescartar
infeccion por H pylori en nifios, ya que el objetivo
principal del diagnostico en DAR es determinar la
causaque originalos sintomas abdominalesy no la
presencia de infeccion por H pylori.

En laprécticaclinica, ante la sospecha de infeccion,
el primer estudio diagnostico puede ser el test del
aiento con urea marcada con C13, que tiene una
sensibilidad del 95-98% y una especificidad de 98-
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100%. Esta prueba debe ser realizada de acuerdo a
los estdndares validados para la edad del nifio™. La
determinacion de ureasaenlamucosaintestinal tiene
una sensibilidad muy alta, pero requiere realizar
endoscopia®2

L osconsensos pediétricos® indicanquelaendoscopia,
con toma de muestras para determinar la alteracion
histol 6gica, es obligada antes de iniciar tratamiento.
Sin embargo, han pasado seisafiosy con frecuencia,
enlapracticaclinicahabitual, sedecidetratar en base
al resultado del test del aliento.

Los tests seroldgicos no son aceptables para el
diagndstico ni control post-tratamiento, aunguesi son
Utiles para estudios epidemioldgicos. Lo mismo
sucede conladeterminaci6n de anticuerposen saliva
y orina. Lasensibilidad deladeterminaciondeantigeno
de H. pylori en heces es dta, sblo si se procesa de
forma adecuada®.

L astécnicasde biologiamolecular por PCR en placa
dental y heces no estan todavia muy difundidas’®.

Laendoscopiaes el método diagndstico de eleccion
en nifios con sintomas digestivos altos sugestivos de
enfermedad organica. Permiteunainformaciondirecta
con obtencion de biopsiasy material paracultivo.

La pregunta clave en la practica clinica es cuando
debeinvestigarselapresenciade H pylori. Seginlos
consensos pediétricos solo debe hacerse cuando los
sintomas sean sugestivos de enfermedad organica o
en casos cuya severidad justifique € tratamiento.
Dado queennifiosno hay un cuadroclinico especifico
guesugierainfeccion por H pylori, esdificil noabusar
de larealizacién de pruebas faciles como el test del
aliento. Sobretodo, cuando se trata de un DAR con
pocaexpresion clinicapero con padresdemandantes,
apesar dequelaliteraturaindicaquenohay evidencia
gue muestre relacion entre H pylori y DAR excepto
en casos de enfermedad ulcerosa y los consensos
sugieran quesol o deben ser investigadoslosnifioscon
manifestaciones severas.

El ConsensodeMaastricht 111 amplialasindicaciones
a los casos con sintomas gastrointestinales altos y
nifios o adolescentes con anemia ferropénica
refractaria después de descartar enfermedad celiaca
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y enfermedadinflamatoriaintestinal . Tambiéndeberia
valorarse su estudio en la parpuratrombocitopénica
idiopétical’. Ademas existen otras situaciones
particulares como los nifios que cumplen con los
criterios de trastornos gastrointestinal es funcionales
de laclasificacion Roma 18 que deberian tener una
evaluacién psiquiétricay ademéasdescartar infeccion
por H pylori®,

En definitiva, no esféacil determinar cuando realizar
despistgjey lorecomendabl eesseguir lasindicaciones
delos consensos de expertos, teniendo en cuentalas
condicionesgeneralesy personal esde cadapaciente.

Manejo:

Respecto al tratamiento, se conocen bien las pautas
deadmini straci on combi nadadedosantibi 6ticosunidos
auninhibidor de labombade protones. El problema
mayor eslasel eccion de pacientes que deben o no ser
tratados. Esta claro que se debe readlizar tratamiento
enlosnifiosquetieneninfeccidnactivaconenfermedad
gastrointestinal sintomatica, demostradapor cultivoo
por visualizacion del H pylori en tejido o test del
aliento. Por supuesto, el tratamiento esté indicado
cuando existe Ulcera o gastritis con metaplasia
intestinal y linfomade MALT.

Laerradicaciondel H pylori permitecurar lagastritis
y alargo plazo laenfermedad ulcerosa, previniendo
asi laposi bilidad decambiospreneopl asicosenlaedad
adulta.

Si se detecta gastritis por H pylori, incluso en casos
poco sintométicos, se debe ofrecer la alternativa de
tratamiento, aceptando que la indicacion de la
endoscopiaincluiasintomasy signosimportantes.

Cuando sedecideindicar tratamiento en casosqueno
cumplen los supuestos de los Consensos, se debe
informar exhaustivamente que la erradicacién del H
pylori es posible que no elimine los sintomas.

Hoy se acepta que el tratamiento para prevenir los
posibles efectos de la infeccion cronica se puede
posponer a la espera de disponer de drogas mas
eficaces, seguras y baratas.

En definitiva, debemos intentar que la erradicacion
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sea selectiva, segin normas aceptados® evitando
gue se realice de forma indiscriminada??.

El tratamiento de eleccion consiste en administrar la
tripleterapiadurante al menosunasemana®. Existen
distintosesquemas, quedeben elegirsevalorandolas
sensibilidades y resistencias de cada regién, la
seguridad y posibles efectos secundarios. El
cumplimiento es un factor determinante en éxito
terapéutico. Lasaternativas més utilizadas son:

esAmoxicilina 50mg/kg/dia hasta 1gr (2vxdia) +
Claritromicina 15mg/gr/dia hasta 500gr (2vxdia) +
Omeprazol 1mg/kg/diahasta20mg (2vxdia)
sAmoxicilina 50mg/kg/dia hasta 1gr (2vxdia) +
Metronidazol 20mg/kg/dia hasta 500mg (2vxdia) +
Omeprazol 1mg/kg/diahasta20mg (2vxdia)
Claritromicina 15mg/gr/dia hasta 500gr (2vxdia) +
Metronidazol 20mg/kg/dia hasta 500mg (2vxdia) +
Omeprazol 1mg/kg/diahasta20mg (2vxdia)

Otras opcionesincluyen el bismuto®

Seguimiento:
Conrelacion al seguimiento posterior al tratamiento,
hay acuerdo, que en caso de realizarse, sea con un
método fiabley noinvasivo, como el test del aliento,
realizado no antes de 4 semanas de haber finalizado
el tratamiento.

En nifios debe confirmarse obligatoriamente la
erradicacion enenfermedad ulcerosaolinfoma. Enel
resto de las situaciones, no hay acuerdo, aunque
parece razonable realizar control, al menos, en los
paci entes que continden sintométicos.

Si persiste lainfeccion a pesar del tratamiento, hay
opinionesdiferentesrespecto alaalternativade hacer
un nuevo ciclo. Engeneral, seaceptalaopcién deun
nuevotratamientos persistenmanifestacionesclinicas,
reservando unaconductadecontrol evolutivoparalos
portadores asintomaticos.

CONCLUSION
Enconclusi 6n, quedan muchaspreguntassinresponder

todaviaen el manejodelosnifioscon DARY sospecha
o colonizacién por H pylori.
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