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;ANTE QUE NOS ENCONTRAMOS?

Trastornos muy frecuentes: Prevalencia: 20-40% en edad
escolar.

Condicionan la vida del niio y su familia:
* Absentismo escolar:
e entre |2y |5 dias al ano de media.
* Un 85% de los que padecen Dolor Abdominal.
* Asocian ansiedad y depresion.
* Afectan a la calidad de vida del nino y su familia.

Suponen un reto para los profesionales

:Sirven los criterios de ROMA como
herramienta para su abordaje?
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Criterios ROMA | (1990)

4 )

Solo adultos

- J

Baja utilizacion
Descripcion poco
clara de los
criterios.
Necesidad de

{Por qué
nuevos
criterios?

Criterios ROMA Il (1999)

ﬂ’rimera clasificacion en \

ninos basada en
sintomas dependientes
de la edad.

4 TDF: vomitos, dolor
abdominal, diarrea funcional
y trastornos de la

kdefecacién. /

incorporar algin
diagnostico
presente en
adultos

Consenso de
expertos

Evidencia de
los ultimos 10
anos

Criterios ROMA Il (2006)

/Aumentan los \

trastornos y se
dividen 2 grupos
seglin edad. Se basa
en el sintoma
predominante.

N )
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Criterios ROMA IV (2016) TRASTORNOS DEL

* Funcién inmune de la mucosa . EJE CEREBRO-
e Microbiota. INTESTINO

* Destaca la participacion de AP.
+ Destaca el aspecto multidisciplinar: clinico + psicosocial

DEFINICION POSITIVA EDAD-DEPENDIENTES

Y

DIAGNOSTICO BASADO
EN LOS SINTOMAS.

([ : 0o ) / . \
Los sintomas no pueden atribuirse a Posibilidad de que un
otra enfermedad, después de una paciente tenga mas de

\evaluacién médica adecuada. ) un trastorno

simultaneamente o
>~
N o i tenga un trastorno
oes necesarloI siempre realizar funcional asociado a
. examenes complementarios ] Qtra enfermedad. /
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Trastornos de la interacciodn cerebro-intestino

Comunicacion bidireccional

_ Humor, cognicién,
2 emocion

Hypothalamus

CRF

Pituitary

ACTH

Nervio vago

Cortisol

Museulos l
entericos

Immune
cells 2=
W
\ W
W _
(

Microbiota
W, intestinal

Intestinal lumen

‘Genrge L. =ngel
1913-1899

Rutas de comunicacion:
1- Nervio vago y neuronas espinales
aferentes. (SNA, neurotransmisores)
2- Mediadores inmunes (citoquinas)
3- Hormonas intestinales

4- Moléculas de sefalizacion
derivadas de la microbiota intestinal.

@'upo de trastornos cIasiﬁcad%
por sintomas Gl relacionados
con:

e Alteracion en la motilidad

e Sensibilidad visceral

¢ Inmunidad mucosa

e Microbiota intestinal
K Procesamiento del SNC /
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Trastornos de la interaccidn cerebro-intestino

Comunicacion bidireccional

Humor, cognicién,
emocion

Hypothalamus

CRF

Pituitary

ACTH

Adrenats
Nervio vago

Circulation

C‘rlocinasJ

| Cortisol

Immune
cells

\_ ©0®

Museulos l
entericos

Epithelium ‘ .

vl
2
Py ~
Microbiota
R intestinal
e o | Neurotransimores
B g
& % - 1
< > b |
Intestinal lumen

Es mas importante saber qué persona sufre la enfermedad que saber

Trastornos del animo

l

Diarrea y/o dolor abdominal

Gros DF, Antony MM, McCabe RE, Swinson RP 2009. Frequency and severity

of the symptoms of irritable bowewl syndrome across the anxiety disorders
and depression. J. Anxiety Disord; 23:290-296

Problemas digestivos o dolor
abdominal.

Signos de ansiedad y depresion con

mas frecuencia que la poblacion
general

Mussel M, Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB, Herzog W, Lowe B 2008.

Gastrointestinal symptoms in primary care: prevalence and association with

depression and anxiety. J Psychosom Res; 64:605-612

qué enfermedad sufre la persona. (Hipocrates)
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Bienestar social +

Bienestar fisico o~ =N

Bienestar mental

Estado:sana Estrés/Enfermedad

Alteraciones del
comportamiento, del estado
cognitivo y emocional.
Disminucion del umbral
sensitivo al dolor

Comportamiento, estado
cognitivo y estado emocional
normales. Umbral sensitivo al
dolor también normal.

Niveles normales de células [/
inflamatorias y mediadores
quimicos

Niveles anormales de células
inflamatorias y mediadores
quimicos

Microbiota intestinal normal Microbiota alterada (disbiosis)

\
Normal : Alterada

Funcidn del Sistema Digestivo
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MODELO CONCEPTUAL BIOPSICOSOCIAL

Vida diaria

Genética
Cultura
Ambiente
Experiencias
tempranas

0

Factores psicosociales
» Experiencias estresantes
* Rasgos de la personalidad
e Estado psicolégico

* Resiliencia

e Contencion social

Cerebro ﬁ
SNC
Fisiologia intestinal
* Motilidad
Hipersensibilidad intestinal
Alteracion inmune/Inflamacion

Alteracion microbiota
¢ Dieta, alimentacion

Intestino
SNE

(=

Evolucion

e Actividad diaria
e Calidad de vida

TDF

Presentacion:
Sintomas
Severidad
Comportamientos
ante el dolor

¢ Cuidados de la salud

¢ Gasto econémico

Z

7
Douglas Drossman

>X=->-0mMmD
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TRANSMISION INTERGENERACIONAL

Estado Padres Frecuencia de consultas
emocional y Gastos en salud
personalidad

|

Dolor abdominal

Sil en la época del adulto

recurrente en el nino

Dolor Refuerzo del Dolor Refuerzo del
abdominal comportamiento abdominal mas concepto de
ante la enfermedad problematico enfermedad

=
~
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Patron evolutivo de los TFD. jMarcha disfuncional?

Diarrea croénica inespecifica

Lactante // Preescolar // Escolar //

{ i

Colicos del lactante Dolor abdominal
Lactante irritable crénico-recurrente

Un 50% de los nifios sigue
con dolor después de 3 anos
de seguimiento.

La aceptacion del modelo
biopsicosocial de enfermedad por los
padres se asocia fuertemente a
recuperacion funcional de los

pacientes.

Sindrome de Intestino Irritable

Adolescente-Adulto

I/3 se resuelve en meses
I/3 tiene desérdenes a
largo plazo con quejas
similares al adulto

I/3 desarrolla otras
quejas croénicas como
migrana y cefalea
tensional.

10



11/04/2018

;/ABORDAMOS BIEN A ESTOS NINOSY ADOLESCENTES?

Genética
Familia y
factores
ambientales
Factores
psicologicos
\_/

ﬁr/

J@f

* Estrésy
ansiedad

* Absentismo
Fa.ctores. escolar/laboral
psicosociales e Alteracion

calidad vida
nifio y familia

Desafio para los pediatras

Arte

Ciencia

Psicologia

Compasion

Comprension de la dinamica familiar
Confianza en la toma de decisiones

11
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({PEDIMOS DEMASIADAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS?

SIGNOS DE ALARMA

¢Nos sirven para distinguir entre patologia organica y funcional?

Basados en opiniones d

expertos

{Nos sirven para decidir qué
pruebas debemos hacer?

En discusion

=N
f,":.\'\

12
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({PEDIMOS DEMASIADAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS?

Articulo del 2010, JPGN (243 ninos con un 50% dx de TDF)
La NASPGHAN refiere que no es necesario el uso de ecografias en ausencia
de signos de alarma ni el cribado universal de celiaquia

* EI 100% al menos | prueba complementaria.

* 91.8% analiticas.....I nino aumento de ATG y | con elevacion
transaminasas

* 38% ecografia abdominal - todas normales.

En 2014 un estudio en los paises bajos de 200 ninos determina la baja S y
E de los signos de alarma para discernir organicidad.

74% funcionales.
26% organico.

59% de la muestra presentaba algiin sintoma de alarma

)

13
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Elevado gasto sanitario

Se estima que el diagndstico cuesta
aproximadamente 6000 dolares por nino
en los Estados Unidos.

Falta de , Generacion
Sintomas )
marcadores . de ansiedad
lini intensos e .~
clinicos y L en los ninos
%c invalidantes
analiticos y sus
I que perduran -
para e . familias.
N en el tiempo
diagnostico

Pruebas
diagnosticas
en exceso

Gasto
sanitario
elevado con
baja
rentabilidad

14
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Diagnostico
clinico
positivo

Disminuye la ansiedad familiar.
Empodera a los padres.

Evita pruebas
complementarias innecesarias.

Disminuye el gasto sanitario

15
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12 anos
Dolor abdominal muy intenso e invalidante.

Gran preocupacion. Hiperresponsable.
Bajo autoconcepto.

CEGP: Ansiedad + depresion. ——> CSM

Il anos
Dolor abdominal intenso.

CEGP: Familia desectructurada.
Reunion con los padres.

IF
< [Ees]
I'l afos | DO .2
=EL i i

Disfagia. Rechazo alimento. En 3 meses pérdida de || kg
Ansiedad + depresion.
Bullyng.

CEGP + CSM + Dietista.
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ABORDAJE TERAPEUTICO:MODELO BIOPSICOSOCIAL

C@a Escuchar Asegura una alianza
W (\!;, | Informar terapéutica con la
‘ ege
°g | ( Apoyar familia
Explicar la Mejora la relacién en la
f|S|opat.oIog|a del familia.
dolor visceral, en el .
contexto del eje Ayuda a una crianza
intestino-cerebro responsable
KEstabIecer \
expectativas realistas: ApO rta

* Como enfrentar mejor

tranquilidad
los sintomas  y é f.q y ,
¢ Mantener la vida familiar confianza a traves

normal. del tiempo

N )

17
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ABORDAJE TERAPEUTICO:MODELO BIOPSICOSOCIAL
{Restricciones?
DIETAS lactosa, gluten, dieta
FODMAPs, etc

Ajustar
desequilibrios
en la
alimentacion

ERMENTABLE

|0 |LIGOSACCHARIDES
[ D [ISACCHARIDES]
M}
A

ONOSACCHARIDES

2
o

CONOCER LA FISIOPATOLOGIA

DIANAS TERAPEUTICAS

18
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ABORDAJE TERAPEUTICO:MODELO BIOPSICOSOCIAL

e T

—Mﬁ."&'\
[MEDlCAMENToJ—) - e
- O

PROBIOTICOS
Lactobacillus LGG

* Antagonistas de los receptores de histamina 2,

Inhibidores de la bomba de protones,
Aceite de menta

Antieméticos,
* Anticolinérgicos
* Antidepresivos

No diferencias significativas farmacos vs placebo.

Sucralfato, Evitar
Procinéticos, medicaciones
Laxantes,

innecesarias

19
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ABORDAJE TERAPEUTICO:MODELO BIOPSICOSOCIAL

INTERVENCION 1
Efectos fisioldgicos 1

Aprendizaje a manejar los sintomas a

Disminuyen la percepcion del dolor 1

Aumenta la tolerancia al dolor

g VNN NS THTA ;8 © Técnicas de modificacion de conducta
* Técnicas de relajacién y distraccion
e Disminuir la atencién parental...

ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR

20
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DESDE ATENCION ESPECIALIZADA

Conocer los TDF
Empatia
Aplicar el modelo biopsicosocial Informar
Apoyar

Dar expectativas reales

Evitar tratamientos o medicaciones innecesarias

[

f) e
2 et %
oE e g @

i .
<o ‘, d

[e Quere~0f 7

Ay DAR

==

CONSEGUIR ESTABLECERALIANZAS CON LA FAMILIA

v

CONFIANZA

21
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Special Issue

Gastroenterolog

22
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{Cuales son los TDF en menores de 5 afios?

@ G|.REGURGITACION DEL LACTANTE
c) G2.SINDROME DE RUMIACION

‘H’@{ G3.SINDROME DEVOMITOS CICLICOS
.ej‘ G4. COLICO DEL LACTANTE

B <L

@/ G5. DIARREA FUNCIONAL

m\@ G6. DISQUECIA DEL LACTANTE
‘!‘ﬂ‘ G7.ESTRENIMIENTO FUNCIONAL

¢

23
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Infant Regurgitation

Cyclic Vomiting Syndro ne

Dyschezia

Figure 1.Age of presen-
tation of FGIDs in pediatric
patients. The bars show
each diagnosis. Symp-
toms might begin earlier,
as there is a time require-
ment to fulfill diagnostic
criteria. IBS, irdtable bowel
syndrome; FD, functional

dyspepsia.

24
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» Desarrollo normal o bien respuesta maladaptativa a estimulos
externos o internos

» Expresion clinica variable con la edad

» No comunicacion verbal / inexactitud sintomas

» Dependemos del relato parental + impresion clinica

» Abordar los sintomas del inicio + preocupacion

familiar
El plan terapéutico debe atender tanto a nino como familia

» Evitar pruebas y tratamientos innecesarios

25
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CASO CLINICO 1

Lactante de 3 meses. Presenta
"”’bocanadas” en todas las tomas
desde el nacimiento.Vomitos
ocasionales

RNT,AEG. No AP de interés

U ;Tipo de alimentacién? LM exclusiva

U ;Presenta crisis de tos o de sofocacion, apneas? ;Hematemesis? NO
U ;Tiene dificultades para la alimentacion? NO
[ ;Tiene irritabilidad o adopta posturas anormales durante las tomas? NO

U ;Coémo es su curva pondero-estatural?

26
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‘ G|.REGURGITACION DEL LACTANTE
& G2.SINDROME DE RUMIACION

@ G3.SINDROME DEVOMITOS CICLICOS
‘(3; G4.COLICO DEL LACTANTE
g

Q G5. DIARREA FUNCIONAL

m G6. DISQUECIA DEL LACTANTE
@ G7.ESTRENIMIENTO FUNCIONAL

28
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/

G|.REGURGITACION DEL LACTANTE

» Criterios diagnaosticos:

» Deben incluir las 2 caracteristicas en lactantes sanos de 3 semanas a 12
meses de edad:

2 o mas regurgitaciones/dia durante 23 o mas semanas

Ausencia de nauseas, hematemesis, aspiracion, apnea, retraso
desarrollo, dificultades para la alimentacion o para tragar o

posturas anormales

ERGE, anomalia TDS

29
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iQUE HACER?

» 1.Solicitamos TEG para descartar anomalia anatémica

» 2.lniciamos tratamiento con IBP

- 3. Explicamos a la familia la benignidad del cuadro y ausencia

de signos de alarma

» 4.Planteamos pautar formula AR

30
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CASO CLINICO 2

Pre-escolar de 2,5 afos con diarrea de 3 meses
4-5 deposiciones/dia, con moco y restos de alimentos sin
digerir. Dolor abdominal ocasional

AF: tio paterno celiaco

£
Y

I. Completar anamnesis:
) Caracteristicas de las heces: Color, cambio de consistencia de las heces

a lo largo del dia? Presencia de sangre?!. Deposiciones explosivas?

() Postprandiales?

() Asocian fiebre o vomitos?

L] Antecedente de GEA reciente o ATB? Eritema perianal?

U1 Alimentacion?

) Pérdida de peso? Las 1° heces de la mafiana eran normales,
habitualmente postprandiales.
Sin sangre, no vomitos, afebril. No eritema perianal.
Un zumo industrial diario, comidas al vapor y plancha
Peso P50, Talla P75 mantenidos

31
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G5. DIARREA FUNCIONAL

Deben incluir todos los criterios siguientes:

» Presencia de 4 o0 mas deposiciones diarias,
grandes, poco formadas e indoloras

» Los sintomas duran mas de 4 semanas
» Aparicion de la clinica entre 6 y 60 meses de edad

» No hay fallo de medro si la ingesta caldrica es
adecuada

32
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TRATAMIENTO

U Aconsejar dieta variada, reducir azucares simples ( fructosa, sorbitol)
U Explicar la benignidad del cuadro y esquema evolutivo de la enfermedad
U No necesidad de exploraciones complementarias

U Asegurar el control evolutivo del nifo

EVOLUCION

U Resolucion progresiva de la diarrea a los 5 afos

U Percentiles Peso y talla conservados

33
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G6. DISQUECIA DEL LACTANTE

» Debe incluir en un lactante <9 meses de edad:

» Al menos |10 minutos de esfuerzo y llanto antes deponer
heces blandas, con o sin éxito

» No hay otros problemas de salud asociados

34



11/04/2018

35



11/04/2018

TDF EN NINOS MAYORES DE 5 ANOS Y ADOLESCENTES

Hla.SD. DEVOMITOS CiCLICOS
HIb. NAUSEAS Y VOMITOS FUNCIONALES

Hlc.SD DE RUMIACION
H1d.AEROFAGIA

H2. TRASTORNOS FUNCIONALES DE DOLOR ABDOMINAL

H2a. DISPEPSIA FUNCIONAL
H2b.SD. DE INTESTINO IRRITABLE
H2c. MIGRANA ABDOMINAL

H2D.DOLOR ABDOMINAL FUNCIONAL NO EPECIFICADO

H3. TRASTORNOS FUNCIONALES DE LA DEFECACION

H3a. ESTRENIMIENTO FUNCIONAL
H3b.INCONTINENCIA FECAL NO RETENTIVA

36
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CARACTERISTICAS

“No existe evidencia de enfermedad
organica”

Functional
Gastrointestinal
Disorders

“Después de la apropiada evaluacion
médica los sintomas no pueden ser
atribuidos a otra condicion médica”

‘Eunctiona/
Gast;ointestinal
Disordey

Desarrollo selectivo o no de pruebas para apoyar el

diagnostico positivo de unTDF

37
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CASO CLIiNICO 3

¢Asocia otros sintomas?

¢Cuando le sucede esto?

{Qué toma en el desayuno?

iAfectacion pondero-estatural?

A que lo atribuyen los padres?
{Que grado de preocupacion les
ocasional

38
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» Hibl.NAUSEAS FUNCIONALES

» Nauseas fastidiosas como sintoma predominante, minimo 2
veces/semana y generalmente no relacionadas con la comida

» Sin asociacion consistente con vomitos

» Después de la evaluacion médica apropiada, los sintomas no pueden
atribuirse a otra condicion

» HIb2.VOMITOS FUNCIONALES

» | o mas episodios semanales

» Ausencia de vomitos autoinducidos o criterios para un TCA o
rumiacion

» Después de la evaluacion médica apropiada, los sintomas no pueden
atribuirse a otra condicion

39
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» TRATAMIENTO:

O Tranquilizar a los padres de la benignidad del
cuadro

0 Recomendar una valoracién por el gabinete
psicopedagdgico y entrevista con la tutora para
facilitar la adaptacion del nino al centro escolar

40
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CASO CLINICO 4

Escolar de | | afios. Dolor abdominal desde hacia 4 meses. En
epigastrio “tipo quemazén”. Empeoraba con las comidas. Menor
ingesta, referia “que se llenaba enseguida”.Vémitos ocasionales.
No diarreas. No pérdida ponderal

Preocupacién familiar. Familia de 4 miembros bien estructurada. Padres exigentes.
Buen rendimiento escolar, cursaba 4° de piano, tenis y aleman

41
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SIGNOS DE ALARMA DEL DOLOR ABDOMINAL

®

AF de enfermedad inflamatoria intestinal, enfermeda  d celiaca o de Ulcera péptica
Dolor persistente en el cuadrante inferior derecho 0 superior derecho
Disfagia/odinofagia

Vémitos persistentes

Pérdida de sangre gastrointestinal

Diarrea nocturna

Artritis

Enfermedad perirrectal

Pérdida involuntaria de peso/desaceleracion del cre  cimiento lineal/ retraso en la
pubertad

Fiebre inexplicable

42



11/04/2018

H2a. DISPEPSIA FUNCIONAL

Se deben cumpliruno o mas de los siguientes datos, por lo menos 4 dias al mes ,
durante al menos dos meses antes del diagnéstico:

- Plenitud postprandial

- Saciedad precoz

- Dolor epigéstrico o ardor no asociado con la defecacion

- Tras una evaluacion adecuada, los sintomas no pueden atribuirse a otra
causa

Dos subtipos:

H2al.Sd. DEL DISTRES POSTPRANDIAL: plenitud postprandial,
saciedad precoz, distension abdominal, nauseas postprandiales y eructos

H2a2.Sd. DE DOLOR EPIGASTRICO: dolor o ardor epigastrico. El
dolor es localizado, no se irradia y no se alivia al defecar

43
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EVOLUCION

U Escasa mejoria con el tratamiento con Lansoprazol

U El dolor interrumpe y limita sus actividades cotidianas

U Se solicita analitica, Ag de H. Pylori en heces, SOH ‘ NEGATIVAS

U Alos I5 dias viene acompanada de su abuela y con la agenda del dolor
abdominal

44



11/04/2018

AGENDA DE DOLOR ABDOMINAL

FECHA Y
HORA

DONDE LE
DUELE2

COMO ES2

QUE HACEZ

INTERRUMPEZ

MEJORAZ

MEDICINAZ

DURACIONZ

ASOCIA
OTRAS
MOLESTIAS?

HECES

45
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AGENDA DE DOLOR ABEDOMINAL

Atendemos & =u hijo porgue presenta dolor sbdeminal. Es frecuente gue el momento de ka consults no tenga ninguna molastia y que le resulte dificil recordar
las caracteristicas del dolor cuando bo tisne. Con el fin de poder valorsr mejor estos daolores, |e pedimes que cada wez que fenga doler sbdominal recaoja los
datos gue e pedimos en esta AGENDA DE DOLOR ABDOMINAL. Es muy importante que Is treigs cusndo acuda s |a proxima visits en a chnsults de Fediatriz.
Le indicamos como recoger elgunos de los datos que le solicitamos

:DONDE?: especifique |s zona del shdomen que le dusle:
HD: Hipocondrio derecho; HI: Hipocondrio izguierdo FI: Flanco izquierdo; FD: Flanco deracho
E: Epigasirio Fll: Fosa lliaca lzquierda; FID: Fosa lkiaca Derecha

M: Mesogastio H: Hipogastric

ZCOMOD ES?: es intermitente “va y viene”. 8 moda dé “retortijdn”. &5 continuo y no se alivis, = modo de pinchaza, prasidn, ardar “como si le quemara™
Punie Is intensidad del dolor de 1(dusle poco) a 10 {duele muy fuers)

LAUE HACE? Qué estd haciendo su hijo cuando se queja de dolor: sntes, durante o después de comer, ko relaciona con algdn slimento, ests durmisndo, ..
ZINTERRUMPE?: El dolor le sfecta como pars detener la actividad que ests haciendo o bien continda con ls misma.

SMEJORA: tras I defecacion, después de womitar, ventoseando, sructendo, con un massje sbdominal, comisnde, ...

ADURACION: cusnto tiempo le dusle e sbdomen.

SMEDICINA: indigue qué medicacién le da en cada episcdio y & le alivia.

OTRAS MOLESTIAS: vomifa?. siente ardor en el esdfage?, abdomen distendido?. eructos repetidos?

HECES: cuando fus I Glfima deposicién?. Nimero de deposiciones/ dis. Consistenciz de fas haces (numero del 1-7 segln dibujo)
Tienen restos de sangre o moco?

46
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Fin de semana

Comida,

extraescolares

!

AGENDA DE DOLOR ABDOMINAL

Distraccion

e
FECHA Y HORA J| DONDE | COMO ES2 QUE HACE2 INTERRUMPE | MEJORAZ || MEDICINAZ | DURACIONZ %ﬁ%ﬁlg HECES
DUELE MOLESTIAS?
/01-06/1/18 Pinchago;| Tray comer, ST Salgoe| NO | 1-2 horas|Eructos; | Sis #
( 14Y16Q E | owdor. 8 | Tocando-el posear sube
piano- acido
£ |Igual Comiendo; SI Juego NO Tawde Eructoy NO
08/01/18 Covservalorio; con
15h; 17h, 20 cenando- Mdnica-
E Tgual Comiendo; SI Leo- NO 2 hovas | NO puedo- | Sir, 3
10/01/18 Alemadan; cena lilvor coner
15h; 18h
E Gonas de | Comiendos SI Halblo NoO Tarde Suilre Sir, 3
12/01/18 vomitar, | Covservatorio; conla acido
15h; 18h;20h pinchaszos| cena abuela
/ E Igual Practico SI Paseo No Todoel | Ganasyde | Si; 3
‘ piano; die vomitow
comiendo
E Pinchago; | Comiendo; ST Hable No Tarde: Eructos Sie 4
15/01/18 ardor, 7 | Alemén covAng
15h; 18h
- E | Pinchagos| Desayunos ST Juego- NO Todo Sube Sis 3
((29-22/01/18 8 picno; comidal con dea acido
Mdnica-
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CASO CLINICO 5

— |
—

Adolescente de |3 anos

AP:RNT,AEG. Cesarea. Lactancia artificial. 1° Tto. ATB
(amoxicilina-clavulanico) a los 9 meses. OMA de repeticion

hasta los 3 anos

Dolor abdominal de 6 meses de evolucion. Crisis recurrentes de dolor en mesogastrio,
tipo colico, de intensidad 8.A veces se acompanan de estreiimiento de 3-4 dias. Otras
urgencia defecatoria con dolor abdominal que alivia tras la defecacién. Tenesmo rectal.
Alterna heces duras con otras de consistencia blanda y con moco. No pérdida ponderal

{SD.DE INTESTINO IRRITABLE?
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H2b.SD. DE INTESTINO IRRITABLE

Se deben cumplir todos los datos, durante al menos 2 meses antes del diagnostico:

[ Dolor abdominal durante al menos 4 dias al mes asociado con una o mas de las
siguientes:

Relacionado con la defecacion
Cambio en la frecuencia de las heces

Cambio en la forma de las heces

U En nifos con estreiimiento, el dolor no se resuelve al mejorar éste

U Tras una evaluacion adecuada, los sintomas no pueden atribuirse a otra causa
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¢(Existen signos de alarma?

n‘-g.
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SIGNOS DE ALARMA DEL DOLOR ABDOMINAL

@

AF de enfermedad inflamatoria intestinal , enfermedad celiaca o de Ulcera péptica

Dolor persistente en el cuadrante inferior derecho 0 superior derecho
Disfagia/odinofagia

Vémitos persistentes

Pérdida de sangre gastrointestinal

Diarrea nocturna

Avrtritis

Enfermedad perirrectal

Pérdida involuntaria de peso/desaceleracion del cre  cimiento lineal/ retraso en la

pubertad

Fiebre inexplicable
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;COMO SE ALIMENTA?

- Zumo artificial con leche durante las comidas

- Cena en restaurantes de comida rapida (hamburgueserias, pizzerias,
kebac) el fin de semana

- Coca-cola con cafeina |-3 veces a la semana

- /2 racion de verdura/dia y 4 piezas de fruta/dia

{HAY ALGO QUE LE PREOCUPA?

- Cambio de centro escolar

- Sensacioén de aislamiento social
- Preocupacion por su patologia
- “En casa todo bien”
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TRATAMIENTO

U Recomendacion higiénico-dietética (NICE)
+

U Espasmolitico (Spasmoctyl pediatrico)
+

O Probiético
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DIARIO DE SEGUIMIENTO

DEL SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE (SIl) CON ESTRENIMIENTO
Sin sintoma Leve Moderado Intenso Muy intenso

} | | |

EVALUACION 1 L

2 3 4 5 6 7 8
de0a10 w @ @ @ @

Con el objetivo de ayudarle a controlar mejor los sintomas que tiene, por favor, lea detenidamente
las preguntas de este documento y conteste a ellas:

Semana 12 Semana 24 Semana 52
Sema emana 2 emana %

¢Cuéntos dias en la

g
Gltima semana? 7
2

4

HINCHAZON
Puntie de 0a 10
segun la escala
iCuéntos dias en la
Gltima semana?

WM@\OQM“

catenldo | no sy No st No s _NO s NO i NO  si
DIARREA?
Puntie de 0.a 10 = 4 =2
segin la escala
Cuéntos dias en la
: dltima semana? = = 2

&Hl d.jld; NO si NO st NO si
e tomar.
ACION

~ algan dia?

z N6 = Slr NO sl NO si

NO st NO s1 NO s
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Se solicitan examenes complementarios:
- Hemograma,VSG

- Bioquimica, PCR
- Digestion de heces, SOH y Calprotectina fecal

\ 4

Normales. Calprotectina fecal 60 ug/g

IC a SALUD MENTAL
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Es habitual la persistencia de los sintomas. Es ahi donde la
confianza en el médico ayuda al paciente a superar esos

sintomas para que no sean un impedimento para su vida
ordinaria.

) ;to /)'cime'co Que conviene
HIPOCRATES (siglo IV a.C))

apreciax con exactitud es
todo cuanto se teﬁ'e'ce al
en.fe'cm.o, a los que le zodean
ga las cosas extetnas que

los afectan. ”
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