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PRONOSTICO

En el 29% de los nifos, el dolor abdominal recurrente persiste en el tiempo

Maria Aparicio Rodrigo, CS Entrevias, Area 1, Madrid (Espafa).

Correo electrénico: maparicio.gapm01@salud.madrid.org

Vicent Modesto i Alapont. UCI pediatrica del Hospital Infantil “La Fe”. Valéncia (Espaia).
Correo electrénico: vicibego@telefonica.net

Referencia bibliografica: Gieteling MJ, Bierma Zeinstra SMA, Passchier J, Berger MY. Prognosis of chronic or recurrent
abdominal pain in children. J Pediatr Gastroenter Nutr. 2008;47:316-26.

RESUMEN

Conclusiones de los autores del estudio: un 29% de los nifios con el diagnéstico de dolor abdominal recurrente
(DAR) mantiene el dolor tras varios afios de seguimiento. La realizacién de pruebas complementarias en ausencia de
sintomas de alarma no varia el pronéstico.

Comentario de los revisores: es posible que en alrededor de un 30% de los nifios con DAR, el dolor persista durante
anos. A pesar de elloy en ausencia de sintomas de alarma no estd justificada la realizacién de pruebas complementarias
porque no se modifica el prondstico. Los factores que favorecen la persistencia del dolor se desconocen y seria
interesante analizarlos en futuros estudios.

Palabras clave: prondstico; dolor abdominal; recurrencia
ABSTRACT

Authors’ conclusions: twenty-nine percent of children with the diagnosis of recurrent abdominal pain may still suffer
from it after years of follow up. Additional diagnosis testing in absence of alarming symptoms does not influence their
prognosis.

Reviewers’ commentary: in around 30% of children with the diagnosis of recurrent abdominal pain, the pain may
persist during years. Nevertheless, in absence of alarming symptoms there is not justification to make additional
diagnosis testing, because it will not change the prognosis. Probably there is a multifactorial mechanism on the base

of this persistence that needs further investigation.

Keywords: functional gastrointestinal disorders; prognosis; abdominal pain; recurrence

Resumen estructurado:

Objetivo: investigar la frecuencia con que el dolor
abdominal recurrente (DAR) del niflo persiste en el
tiempo. Como objetivo secundario los autores estudiaron
si las pruebas complementarias, como analitica, pruebas
de imagen o endoscopia, aportan un valor prondstico
adicional a la historia clinica y la exploracion médica.

Disefio: revision sistematica y meta-analisis de estudios
de pronéstico.

Emplazamiento: Centro Médico Universitario en
Rotterdam (Holanda).

Fuentes de datos: se realizé la busqueda en MEDLINE
(1965-10/2005), EMBASE (1980-10/2005) y psycINFO
(1970-10/2005). En cada base de datos se aplicaron los
filtros adecuados para identificar estudios de pronéstico.
Se utilizaron las palabras clave:“abdominal pain”y“chronic
orrecurrent abdominal pain”. No se hicieron restricciones
por idioma pero si por edad (4-18 anos). Se realizdé una
busqueda adicional de las referencias bibliograficas de
los articulos mas relevantes.

Seleccion de estudios: la seleccién de los estudios
se realizé por dos personas de forma independiente y
segun los siguientes criterios: edad comprendida entre
4-18 anos; descripcién de DAR segun los criterios de
Apley y Naish, von Baeyer y Walker o Roma Il o si, en la
descripcion del dolor abdominal, incluian expresiones

como “dolor abdominal no organico’, “dolor abdominal
recurrente” o “dolor abdominal funcional”; en el articulo
se determinase el prondstico y éste se reflejase en forma
de porcentaje de nifnos con DAR en los que persistia el
dolor abdominal durante el seguimiento; y estudios en
los que los resultados fuesen prospectivos. Las diferencias
se resolvieron por consenso o a través de una tercera
persona. Dos autores diferentes y de forma independiente
realizaron una valoracién de la calidad de los estudios
segun los criterios de calidad para estudios de pronéstico
modificados por Altman. Los desacuerdos se resolvieron
por consenso o a través de una tercera persona.

Extraccion de datos: un investigador realizé la extraccion
de los datos: poblacion de estudio, criterios de inclusién
y exclusién, localizacion del estudio, periodo de
seguimiento, pacientes perdidos y resultados (que se
dieron como porcentaje de pacientes que persistian con
DAR alfinal del periodo de seguimiento). Para la extraccion
se utilizé una plantilla. Un segundo investigador verifico
los datos.

Resultados principales: se seleccionaron 18 estudios
con un total de 1.747 pacientes, de los que se perdieron
durante el seguimiento un 23,8%. El periodo de
seguimiento vari6 entre los estudios entre uno y 29
anos con una media de cinco afos. Se encontré una
persistencia del DAR al final del sequimiento en el 29,1%
de los casos (intervalo de confianza [IC] del 95%: 28,1%
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a 30,2%). No hubo diferencias en el pronostico entre
nifios con diagndstico clinico de DAR y nifios en los que
se llegé al diagnéstico tras la realizacion de pruebas
complementarias (persistencia: 30,3% [IC 95%: 27,2 a
33,6] frente a 32% [IC 95%: 28,5 a 36,9]). Para valorar
la influencia de las pérdidas, los autores hicieron un
andlisis de sensibilidad entre dos escenarios. El mejor
escenario considera a todos los casos perdidos como
curados, encontrando una persistencia del DAR de
23,7% (IC 95%: 21,7 a 25,8). El peor escenario considera
que todas las pérdidas mantienen el dolor, y ello resulta
en una persistencia del mismo en un 47,6% (IC 95%:
45,2 a 49,9%): Para poder comparar datos de un modo
mas homogéneo se estratificd la muestra atendiendo
a tres criterios: criterios de inclusién (diagnéstico
clinico o tras pruebas diagnodsticas; estudios anteriores
o posteriores a 1980), nivel de atencién (ingresado vs
ambulatorio: atencién secundaria o terciaria) y duracion
del periodo de seguimiento (1 < 5 afios; 5 < 10 afos y
> 10 afos). No se encontraron diferencias significativas
al estratificar en base al primer criterio. Con el segundo
criterio se encontraron diferencias significativas (p <
0,01) en el prondstico sélo entre pacientes ingresados
y ambulatorios (50,4% [IC 95%: 41,4 a 59,4] vs 27,2%
(IC 95%: 24,5 a 30,1)]. Al estratificar con el tercer criterio
se constatd peor prondstico cuanto mas largo fue el
seguimiento (1 < 5a: 25,4% [IC 95%: 21,9 a 29,0]; 5 < 10a:
34,9% [IC 95%: 31,0 a 38,8]; > 10a : 37,4% [IC 95%= 30,5
a44,2], p < 0,001).

Conclusion: un 29% de los nifios con el diagnéstico
de DAR mantienen episodios de dolor tras varios afos
de seguimiento. En ausencia de signos de alarma, la
realizacion de pruebas diagndsticas no tiene influencia
sobre el pronéstico de estos pacientes.

Conflicto de intereses: no existe.
Fuente de financiacion: no consta.

Comentario critico:

Justificacion: los criterios diagndsticos de DAR son en
cierto grado inespecificos y pueden incluir procesos de
etiologia orgdnica. Los nuevos métodos diagndsticos
han podido identificar alteraciones (esofagitis, gastritis
por helicobacter pylori, déficit de lactasa o enfermedad
celiaca) en un 30% de nifios con diagnéstico previo de
DAR, aunque no se ha establecido la relacién causal
de estas lesiones con el dolor abdominal'. Para poder
precisar el papel que estas técnicas pueden tener en el
DAR es necesario conocer previamente el pronéstico del
mismo. Este fue el objeto de esta revision.

Validez o rigor cientifico: el primer problema con
el que se encontraron los autores fue el caracter
inespecifico de la definicion de DAR, aspecto que se
solventé parcialmente mediante la inclusion de diversas
definiciones. La busqueda bibliogréfica se limit6 a tres
bases de datos y, aunque dos fueron las mas comunes, es
probable que quedasen fuera estudios significativos. Esta
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limitacién se acentua con el hecho de que no se mantuvo
contacto con los autores de los articulos. La calidad
de los estudios incluidos se midié6 adecuadamente,
reflejando un nivel medio-bajo de los mismos. Las
mayores deficiencias metodoldgicas se debieron a una
definicion poco clara de la cohorte de estudio en un 50%
de los trabajos. Ademas, en solo seis hacen referencia a
los tratamientos seguidos por los pacientes, en ningun
estudio hubo una cohorte de inicio sino que se fueron
incorporando pacientes a lo largo del tiempo y sélo en
cuatro se analizaron las caracteristicas de los pacientes
perdidos durante el seguimiento. Existieron grandes
diferencias entre los estudios en el nUmero de pacientes
incluidos (22-356), que los autores compensaron
dividiendo los resultados entre la raiz cuadrada del error
estandar de cada estudio. El nimero de pérdidas total
fue considerable, aunque al hacer el “analisis del mejor
de los casos” se sigue detectando un porcentaje elevado
de persistencia de dolor abdominal en el tiempo. Se
realizo una estratificacion de los datos que permitié una
mejor interpretacién de los resultados. Aun asi, dado el
déficit de informacién en algunos aspectos tales como la
medicacién administrada o referencias al diagnéstico de
otras enfermedades durante el seguimiento, se sugiere
cautela a la hora de extraer conclusiones. Sorprende el
hallazgo de que el porcentaje de nifios con persistencia
del dolor fuese mayor cuanto mas largo fue el periodo
de seguimiento. Los autores no dan una explicacién a
este hecho y lo consideran como un dato en el que se
debe profundizar. Existen otros aspectos del DAR que
no se pudieron analizar en la revisiéon (como tratamiento,
relacién con las caracteristicas iniciales del dolor o
factores psicoldgicos) que podrian haber influido también
en el prondstico.

Interés o pertinencia clinica: a pesar de las limitaciones
de la revisién, los resultados nos pueden orientar sobre
la evolucién del dolor en estos nifos. Otro aspecto a
destacar es el escaso valor de otras pruebas diagnésticas
en el DAR sin signos clinicos de patologia organica,
dato que coincide con estudios previos® A su vez el
diagnostico de otras patologias (gastritis, esofagitis,
estreAimiento, malabsorcién de lactosa, enfermedad
celiaca y anormalidades del tracto urinario) en nifos
con DAR sin signos clinicos de alarma no influyé sobre el
prondstico y, por tanto, estos procesos parecen no tener
una relacién causal con el mismo, como ya han descrito
otros autores®**. Todo ello sugiere que no merece la pena
realizar un estudio mas profundo en niflos con DAR sin
signos clinicos de alarma dado que estas pruebas, ademas
de tener poco valor en la evolucién del proceso, pueden
crear mas ansiedad en los padres. Estas afirmaciones
difieren de las ultimas indicaciones de los criterios de
Roma lll, que recomiendan la endoscopia en nifio con
DAR sin otro diagndstico®.

Aplicabilidad en la practica clinica: en nifilos con DARy
sin signos que sugieran otra patologia intestinal no esta
justificado realizar otras pruebas diagnésticas porque
no van a modificar la evolucién del dolor. Ante un nifio
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con DAR podemos suponer que existe alrededor de un
30% de posibilidades de que el dolor se prolongue en el
tiempo. Existen diversos factores que puedeninfluirenla
persistencia del dolor que deben ser investigados.
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