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Corte y fotocopie esta hoja y usela para informar a sus pacientes

Dolor abdominal funcional

QUEES

Se entiende por dolor abdominal funcional un dolor continuo o casi
continuo localizado en el abdomen y que no suele tener relacion con la
funcion del intestino, es decir, que no se modifica con la comida o la defe-
cacion. Este dolor no estd causado por ninguna patologia o enfermedad de
ningtin érgano abdominal. Como para el resto de patologfa funcional existen
unos criterios clinicos (denominados de Roma III) para su diagndstico.

Criterios de Roma Il para el diagndstico del dolor abdominal fun-
cional:

1. Dolor abdominal continuo o casi continuo.

2. Ninguna o solo una relacién ocasional del dolor con eventos fisio-

16gicos (comer, defecar o menstruacion).
. Alguna repercusion en la vida diaria del paciente.
. El dolor no es fingido.

5. Sintomas insuficientes para cumplir criterios de otro trastorno gas-

trointestinal funcional.

Los criterios deben cumplirse en los dltimos tres meses con sintomas
presentes al menos 6 meses antes del diagndstico.

Es relativamente poco frecuente, predomina en mujeres y suele aparecer
hacia los 40 afios.
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MOLESTIAS QUE OCASIONA

El dolor abdominal no tiene caracteristicas ni localizacion especial.
Suele ser difuso y puede tener caracteristicas variables: opresion, “como
una pufialada” o mds vago. Es una caracteristica fundamental que no se
modifica con las comidas, ni con el ir de vientre o la menstruacion. Permite
el suefio y no suele acompaiarse de una pérdida de peso importante ni de
otros sintomas abdominales (nduseas, vomitos, cambio en el hébito depo-
sicional). Es bastante caracteristico que estos pacientes tengan otros cuadros
dolorosos inespecificos a lo largo de su vida (fibromialgia, dolores de
cabeza, etc.).

POR QUE SE PRODUCE

No se conoce la causa de este trastorno, sin embargo la asociacion fre-
cuente del dolor abdominal funcional con otro tipo de enfermedades dolo-
rosas como la fibromialgia, dolores de espalda y de cabeza entre otros y
la asociacion con enfermedades psicoldgicas o psiquidtricas como la ansie-
dad, depresién o somatizacion orientan hacia una alteracion del sistema
nervioso como una mala regulacién y control del dolor.

COMO SE DIAGNOSTICA

El diagnéstico del dolor abdominal funcional se basa en las caracte-
risticas del dolor y, en algunas ocasiones, excluir otras enfermedades que
pueden producir molestias similares. Las exploraciones necesarias para
)

llegar al diagndstico de dolor abdominal funcional son muy variables y
dependen fundamentalmente de la intensidad del dolor, su duracién y sin-
tomas acompaiiantes. Si el dolor es de larga evolucién, sin repercusion en
la vida normal del individuo (sin pérdida de peso y con poca repercusién
en su calidad de vida, como por ejemplo no perder dias de trabajo o acti-
vidades cotidianas) la historia clinica y la exploracion fisica normal serfan
suficientes para establecer el diagndstico. Por el contrario, si el dolor es
muy intenso acompafiado de absentismo laboral, o bien se acompafia de
otros sintomas que hagan sospechar alguna enfermedad concreta se tendrén
que excluir enfermedades abdominales que incluyen fundamentalmente
enfermedades digestivas, ginecoldgicas y urinarias. Las pruebas que se
realizardn son muy variadas y se decidirdn a criterio del médico y basan-
dose en las caracteristicas de cada paciente; pueden incluir: fibrogastros-
copia, colonoscopia, ecograffa y/o TAC abdominal, exploracién gineco-
légica y uroldgica.

COMO SE TRATA

Lamentablemente no hay tratamiento definitivo o curativo para el dolor
abdominal funcional. Un factor importante para el paciente es saber de la
naturaleza benigna de su enfermedad, es decir, que aunque sea un proceso
crénico no implica riesgo para la vida del paciente ni riesgo de intervenciones
quirtirgicas por este motivo. Los medicamentos que habitualmente se utilizan
en el tratamiento del dolor (analgésicos) como Aspirina o antiinflamatorios,
no son de utilidad y por lo tanto no deben utilizarse por sus posibles efectos
secundarios. El tratamiento mds utilizado es mediante firmacos que actien
anivel del sistema nervioso central y abdominal; los mds utilizados son los
antidepresivos que tienen una accién doble: tratar el dolor que posiblemente
se origine del sistema nervioso abdominal y mejorar el posible componente
psicoldgico del paciente. Hay varias familias de antidepresivos que pueden
utilizarse, algunos de ellos a dosis inferiores a las habitualmente utilizadas
para la depresion. Si el paciente tiene una alteracién psicoldgica asociada
cono cuadro de ansiedad, depresion entre otros, tendrd que afiadirse un tra-
tamiento adecuado. Hay que evitar en lo posible el utilizar tratamiento con
morfina o sus derivados ya que crean dependencia importante.

PRONOSTICO

El pronéstico no es malo en cuanto el dolor abdominal funcional no
pone en peligro la vida del enfermo. El paciente tiene que ver esta dolencia
como cualquier proceso doloroso crénico y benigno: cefalea tensional,
dolores dseos, etc. Con la evolucién suele disminuir la intensidad y la fre-
cuencia del dolor.
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