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Lic. Marla Elena Oterg”®
Lic. Terasita Cruz**

Otero, M. E.; T. Cruz: Dolor abdominal recurrente de causa pslcégena en la Infancla,

Se sefiala la importancia de descartar las causas orgdnicas blen definidas sntes de con-
siderar el dolor abdominal recurrente [(DAR) como psictgeno. Se presentan diferentes
puntos de vista de varlos autores sobre la importancla de realizar un buen diagndstico
diferencial para no crear iatrogenia, tanto en los padres como en los nifios. Se subraya
la necesided de conocer la dindmica interna de la familia del nifio con delor abdominal
recurrente a la hora de realizar la entrevista. Se enfatiza que no existen en la actualidad
criterios estrictos y aceptados internacionalmente para dlagnosticar un dolor abdominal
racurrente como puramente psicdgeno.

INTRODUCCION

Profundizar en los aspectos psicosociales, emocionales y familiares de
la medicina pediatrica ha llevado hacia un cuidado mas integral ¥y compren-
sivo del nifio y de su familia.

En los escolares, el dolor abdominal recurrente (DAR) es probablemen-
te una de las causas més frecuentes de consultar al pediatra. En la mayo-
ria de estos nifios, el médico no encuentra una causa orgdnica bien definida
y es por esto que el diagnéstico debe ser hecho después de excluir causas
orgénicas y de identificar los factores estresantes o las alteraciones emo-
cionales en la experiencia vivida, tanto por el nifio, como por su familia.!

Diagnosticar un cuadro clinico como entidad psicosomética, sélo por
el hecho de no encontrar causa orgénica, no es solamente falso, sino in-
cluso nocivo, tanto para el nifio, como para el adulto. Puede ser falso, pues
no se ha tomado en consideracién la posibilidad de una disfuncién que
todavia no ha sido descubierta. Puede ser, ademés, daiiino, pues un diag-
néstico prematuro o inapropiado causarfa una iatrogenia psicolégica en el
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nifio y su familia. Puedc también genciar ansiedad, reproche y sentimientos
de culpa, asi como pérdida de confianza hacia su pediatra y hacer que co-
mience una larga cadena de visitas a diferentes médicos para encontrar
otra solucién mas aceptable a los ojos de los padres. Casi todos los tra-
hajos relacionados con el DAR adolecen de falta de grupos de control y
las evaluaciones efectuadas no han sido debidamentc normadas.

Estos estudios en su mayoria son llevados a cabo por psicologos y psi-
quiatras, donde los casos que estudian, obviamente tienen alteraciones
psicolégicas. Sin embargo. Ma. Grath (1983) en su estudio realizado. con
30 ninos con DAR supuestamente psicégeno y un grupo control sano apa-
reado en sexo y edad, no encontré diferencia significativa entre ambos
grupos, desde el punto de vista psicolégico. Aunque en sus trabajos reco
noce la posibilidad de algunos aspectos no bien controlados, concluye que
el DAR sin causa organica, no es psicolégico.?

Clasicamente, al abordar este tema tan controvertido, los investigado-
res hacen referencia a 2 trabajos que han sentado la pauta para estudios
posteriores: Apley (1958) encontré en 1000 nifios estudiados al azar en
Inglaterra. que el DAR lo padecia el 11 % de los mismos?® y Dodge* (1976)
enfatiza en la importancia de estudiar una serie de alteraciones .organicas:

Tracto gastrointestinal

— Faringitis recurrente

— Ulcera péptica

— Bezoar

- Vfolvulus intermitente

— Diverticulo de Meckel

—- Apendicitis

— Adenitis mesentérica

- Tuberculosis abdominal

— Enteritis regional (enfermedad de Crohn)
-— Colitis ulcerativa

— Intolerancia a la lactosa

—- Otras intolerancias a alimentos
— Irregularidad dietética

-— Constipacion

Drogas

—- Anticonvulsivos
—- Antibiéticos

—- Broncodilatadores
Neuroldgicas

— Migraiia

— Epilepsia
— Tumor cerebral
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Tracto urogenital

— Hidronefrosis

— Pielonefritis

— Caélculo renal

— Meoplasia renal y suprarrenal
— Quiste ovarico

— Dismenorrea

— Endometriosls

— Torsién testicular

— Neoplasia testicular

Higado, bazo y pdncreas

— Colecistitis

— Colelitiasis

— Pancreatitis

— Fibrosis quistica

— Esplenomegalia masiva

Metabdlico

— Hipoglicemia

— Porfirla

— Envenenamiento por plomo

— Edema angioneurético hereditario
— Hiperlipidemia tipo IV.

Después que el pediatra reallza todas las investigaciones clinicas per-

tinentes, viene uno de los pasos més dificiles en la terapéutica de esta
afeccién: convencer a la familia de que el nifo no padece de ninguna en.
fermedad orgénica y que la causa debe entonces buscarse en el estado
psicolégico del nifio y la familia.

La investigacién psicoldgica puede ser también llevada a cabo paralela-

mente a la clinica. El pediatra que trata a un nifio con DAR, para poder co-
nocer la dindmica familiar, es necesario que domine los siguientes as
pectos:

1.
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El dolor utilizado para escapar de situaciones desagradables: en la me-
dida en que los padres lo apoyen, refuerzan negativamente el dolor y
esto hace que aumenten las probabilidades de que el DAR se repita
ciclicamente.

El premio que otorgan los padres a la conducta creada por el dolor: al
obtener mayores privilegios por el dolor, la sintomatologia es reforzada
positivamente.

El dolor puede ser causa de ansiedad: en el paciente, si es ansioso, se
establece un ciclo vicioso dado por ansiedad-dolor-ansiedad.

El DAR puede ser secundario a una depresion: el dolor en el nifio de-
presivo es mas continuo que ciclico.
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5. Raramente el DAR puede ser sintoma de psicosis: en esta situacién ¢l
DAR acompafiaria a conductas extrafias.

En la mayoria de los casos, las entrevistas deben repetirse por espacio
de varias semanas con ambos padres, para corroborar si existe o no infor-
macion que se le haya escapado al pediatra o alguna resistencia por parte
de los padres. Por este motivo es de mucha utilidad que tanto el nino
como los padres, lleven un diario del dolor, en el cual se registren los si-
guientes aspectos:

Dia/hora  ;Quépaso antes?  Dolor: ;Como fue. cuanto dura?
¢{Qué paso después?

El diagndstico de DAR de causa psicégena sélo debe ser hecho, si exis-
te una marcada evidencia de que se le pueda dar una explicacion psicold-
gica: puede ocurrir también que tanto los problemas psicolégicos como
organicos coexistan, o que al aparecer el DAR de causa organica como en-
fermedad crdnica, la misma conlleve una adaptacién psicosocial.”™*

En conclusién, para diagnosticar un dolor abdominal recurrente como
de causa psic6gena, ain no se han establecido criterios estrictos y acep-
tados internacionalmente. Se hace evidente, por tanto, la necesidad de rea-
lizar estudios controlados en poblaciones grandes y seguimiento a largo
plazo para corroborar en la vida diaria del paciente las consecuencias de
padecer dolor abdominal recurrente.

SUMMARY

Olero, M. F.: T. Cruz: Recurrent abdominal pain of psychogenic cause in the infaccy

Importance of lay aside well defined organic causes before considerod recurrent abdominal
pain (RAP) as psychogenic. is pointed out. Different points of view from several authors
on the Importance of performing a good differential diagnosis in order to aveid latroge-
nesis, either in parents or children, are presented. Need to know Internal dynamics of
the family of the child with recurrent abdominal pain at the time family is going to be
interviewed Is stressed. It Is emphasized that up to the present time therg is not strict
criteria. Internationally accepted, for the diagnosis of recurrent abdominal pain as strictly
psychogenic pain.

RFSUME
Oteran, M €. T Gz Becurrent abdominal pan of psychegenic cause in the infancy

Avant de considerer la douleur abdominale récurrente [DAR) comme psychogens, o fau
écarter les causes organiques bien définies. Il est présenté différents crittres de plu.
sieurs auteurs sur I'importance de réaliser un bon diagnostic différentiel pour ne pas créer
une latrogénie. auss: bien chez les parents que chez les enfants. Il est souligné le besoin
de connaitre la dynamique interne de la famille de I'enfant présentant douieur abdominale
récurrente. au moment de réaliser linterview. 1l est souligné qu'd 'heure actuelle 1
n'existe pas de critéres stricts et acceptés au niveau international pour diagnostiquer
une douleur abdominale récurrente comme nettement psychogéne.
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