DOLOR ABDOMINAL FUNCIONAL

QUE ES

Se entiende por dolor abdominal funcional un dotortinuo o casi continuo localizado
en el abdomen y que no suele tener relacion céumiEon del intestino, es decir, que
no se modifica con la comida o la defecacion.

Este dolor no esta causado por ninguna patologéafermedad de ningun érgano
abdominal. Como para el resto de patologia funtieresten unos criterios clinicos
(denominados de Roma lll) para su diagndstico.

Criterios de Roma Il para el diagndstico del dabdominal funcional:

1. Dolor abdominal continuo o casi continuo.

2. Ninguna o solo una relacién ocasional del dolom eventos fisiolégicos (comer,
defecar o menstruacion).

3. Alguna repercusion en la vida diaria del pagent

4. El dolor no es fingido.

5. Sintomas insuficientes para cumplir criterios ateo trastorno gastrointestinal
funcional.

Los criterios deben cumplirse en los ultimos tres@s con sintomas presentes al menos
6 meses antes del diagnaostico.

Es relativamente poco frecuente, predomina en esljgrsuele aparecer hacia los 40
afnos.

MOLESTIAS QUE OCASIONA

El dolor abdominal no tiene caracteristicas ni liaeaién especial. Suele ser difuso y
puede tener caracteristicas variables: opresi@mocuna pufalada” o mas vago. Es
una caracteristica fundamental que no se modifica las comidas, ni con el ir de
vientre o la menstruacion. Permite el suefio y radesacompafnarse de una pérdida de
peso importante ni de otros sintomas abdominalégséas, vomitos, cambio en el
habito deposicional). Es bastante caracteristieoegtos pacientes tengan otros cuadros
dolorosos inespecificos a lo largo de su vidadfiialgia, dolores de cabeza, etc.).

POR QUE SE PRODUCE

No se conoce la causa de este trastorno, sin embmasociacion frecuente del dolor
abdominal funcional con otro tipo de enfermedadael®rdsas como la fibromialgia,
dolores de espalda y de cabeza entre otros y laiaa8&mn con enfermedades
psicolégicas o psiquiatricas como la ansiedad,es#fm 0 somatizacién orientan hacia
una alteracion del sistema nervioso como una neglalaicion y control del dolor.

COMO SE DIAGNOSTICA

El diagnostico del dolor abdominal funcional seaan las caracteristicas del dolor vy,
en algunas ocasiones, excluir otras enfermedades pgeden producir molestias
similares. Las exploraciones necesarias para llagdragndstico de dolor abdominal
funcional son muy variables y dependen fundamemtialende la intensidad del dolor,
su duracion y sintomas acompanantes. Si el dolde égrga evolucion, sin repercusion
en la vida normal del individuo (sin pérdida de ggscon poca repercusion en su
calidad de vida, como por ejemplo no perder diasal®jo o actividades cotidianas) la
historia clinica y la exploracion fisica normal iser suficientes para establecer el
diagndstico. Por el contrario, si el dolor es motemso acompafiado de absentismo
laboral, o bien se acomparfia de otros sintomas agenhsospechar alguna enfermedad



concreta se tendran que excluir enfermedades abdt@si que incluyen
fundamentalmente enfermedades digestivas, gindcakg urinarias. Las pruebas que
se realizaran son muy variadas y se decidiranterioridel médico y basandose en las
caracteristicas de cada paciente; pueden inchdiogeopia digestiva alta, colonoscopia,
ecografia y/o TAC abdominal, exploracién ginecatégy uroldgica.

COMO SE TRATA

Lamentablemente no hay tratamiento definitivo oatiuo para el dolor abdominal
funcional. Un factor importante para el pacientsaser de la naturaleza benigna de su
enfermedad, es decir, que aunque sea un procesocxro implica riesgo para la vida
del paciente ni riesgo de intervenciones quirlgjmar este motivo. Los medicamentos
que habitualmente se utilizan en el tratamientadd&r (analgésicos) como Aspirina o
antiinflamatorios, no son de utilidad y por lo tamo deben utilizarse por sus posibles
efectos secundarios. El tratamiento mas utilizaglanediante farmacos que actien a
nivel del sistema nervioso central y abdominal;n@s utilizados son los antidepresivos
que tienen una accion doble: tratar el dolor quslpemente se origine del sistema
nervioso abdominal y mejorar el posible compongieoldgico del paciente. Hay
varias familias de antidepresivos que pueden at8g, algunos de ellos a dosis
inferiores a las habitualmente utilizadas para darésion. Si el paciente tiene una
alteracion psicologica asociada cono cuadro deedadj depresion entre otros, tendra
que afadirse un tratamiento adecuado. Hay queregitalo posible el utilizar
tratamiento con morfina o sus derivados ya quenalependencia importante.

PRONOSTICO

El prondstico no es malo en cuanto el dolor abdahfimcional no pone en peligro la
vida del enfermo. El paciente tiene que ver est@ndta como cualquier proceso
doloroso crénico y benigno: cefalea tensional, d@aseos, etc. Con la evolucion suele
disminuir la intensidad y la frecuencia del dolor.
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