DOLOR ABDOMINAL RECURRENTE — FUNCIONAL
RESUMEN

El Dolor Abdominal Recurrente (DAR) es un problema frecuente en la consulta médica afecta al
10% de la poblacion. Fue descrito por primera vez en 1958 por Apley y Naish como un dolor localizado
en el abdomen, de intensidad suficiente como para alterar las actividades normales del nifio, por un
periodo mayor de tres meses e intervalos libres de sintomas entres los episodios de dolor, en nifios
mayores de 4 afios de edad. Es més frecuente entre los 6 y 14 afios con predominio en nifias pero solo en
edad prepuberal. Puede acompariarse de palidez, vomitos, febricula, cefalea e ir seguido de somnolencia.
Varios estudios han demostrado que entre el 90 y 95% de los nifios con DAR no tienen causa organica de
su trastorno, frecuentemente se sugiere que el DAR es un desorden psicosomatico, a menudo asociado a un
nivel de estrés y ansiedad significativamente aumentados. Cuando se descarta la organicidad hablamos de
DAR de tipo Funcional y comprende un grupo de trastornos que incluye dolor abdominal periumbilical
paroxistico, a la Dispepsia Funcional (DF) y al Sindrome de Intestino Irritable (SII).
Segun un consenso de expertos la patogénesis del Dolor y sus sintomas asociados se deben a: causas
fisiolbégicas como alteraciones motoras gastrointestinales y aumento de la sensibilidad visceral; y a
influencias psicosociales y socioculturales.
El Dolor Abdominal Funcional agrupa a una gran variedad de manifestaciones clinicas lo que hace
imposible incluirlos dentro de un solo grupo, por tanto se han establecido los Criterios de Roma Il para su
mejor diagnostico.
El Dolor Abdominal Funcional debe ser tratado con cautela, el uso de medicacion debe ser estrictamente
discutido con su medico. Es necesario identificar, aclarar y revertir el factor estresante que pueda precipitar el dolor.
El tratamiento inicial estd principalmente orientado hacia modificaciones dietéticas y medioambientales. Entre las
mediadas nutricionales tenemos:

e Restriccién de productos lacteos.

e Exclusidn de alimentos formadores de gas: coles, melén, bebidas gaseosas, almidones, manzana, uvas y
peras.

e Alimentos que aumentan el transito intestinal y producen distension abdominal: bebidas achocolatadas,
ciruela, productos que contengan sorbitol, jugos muy dulces, alimentos que contengan aire incorporado
como jugos naturales, sopas tipo crema y café con leche, ya que han formado espuma tras ser licuados.

o Aumentar la ingesta de fibra con el fin de regular el transito intestinal: es importar consumir avena en
hojuela, afrecho, salvado de trigo, arepa de maiz pelado o integral, pan con fibra y NO eliminar la concha
de la papa, zanahoria, remolacha, apio, auyama, pepino, mango, guayaba, tomate y todos aquellos vegetales
gue pueden ser consumidos con concha.

e Ingerir alimentos como leches fermentadas, yogurt casero y alimentos o suplementos con probidticos que
también ayudan a regular el transito intestinal.

e Para nifios menores de dos afios con dolor abdominal incluir en su dieta (meriendas) preparaciones caseras
de compotas sin azlcar agregada o colados 100% frutas que no contengan conservantes, colorantes, sabor
artificial y sobre todo libre de azlcar.

Lo principal es mantener una optima salud integral (fisica-mental) y una actividad normal para la
edad.
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