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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio:aunque las dos modalidades de tratamiento estudiadas son eficaces, el tratamiento
cognitivo-conductual es algo mas eficaz a largo plazo para el tratamiento del dolor abdominal funcional pediatrico que la
atencion médica habitual.

Comentario de los revisores: hay evidencia de que el tratamiento del dolor abdominal funcional se debe basar en tratamientos
no farmacoldgicos, como la terapia cognitivo-conductual, mas que en el uso de farmacos. Serfa deseable identificar qué factores
haran que un nifio evolucione mejor con terapias cognitivo-conductuales frente a otras, para ofrecer a cada uno una opcién
individualizada.

Palabras clave: dolor abdominal; terapia cognitivo-conductual; nifios.

Treatment of abdominal functional pain: the eternal debate

Abstract

Authors’ conclusions: although both treatment modalities studied are effective, cognitive-behavioral treatment is somewhat
more effective in the long term than usual medical care for the treatment of pediatric functional abdominal pain.

Reviewers’ commentary: there is evidence that the treatment of functional abdominal pain should be based on non-
pharmacological treatments, such as cognitive behavioral therapy, rather than on the use of drugs. It would be desirable to
identify which factors will make a child do better with cognitive-behavioral therapies compared to those others in which no
results are obtained, to offer each one an individualized option.

Key words: abdominal pain; cognitive behavorial therapy; children.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: comparar la eficacia del tratamiento cognitivo-
conductual (TCC) frente a los controles médicos habituales
(CMA) sobre la intensidad, frecuencia y duracion del dolor en
nifios con dolor abdominal funcional (DAF).

Disefio: ensayo clinico aleatorizado.

Emplazamiento: consultas de Gastroenterologia Pediatrica
de 6 hospitales de nivel secundario y terciario en Alemania.
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Poblacion de estudio: pacientes de 7 a 12 afios de edad
con criterios Roma Ill de dolor abdominal recurrente. Se ex-
cluyeron los que habian recibido alglin tratamiento durante
los 6 meses previos, los que no hablaban correctamente ale-
man y los que tenian retraso mental.

Intervencion: se realizé una aleatorizacién por bloques 1:1

y estratificada por cada centro participante, cegada para nifios
y padres.
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El grupo de intervencién recibié TCC seglin un protocolo
publicado previamente (Stop the Pain with Happy-Pingu), cen-
trado en mejorar el autocontrol del paciente con maniobras
para realizar durante los episodios de dolor y psicoeducacién
sobre sus causas. Los padres recibieron también sesiones de
psicoeducacion.

El grupo de control (CMA) recibi6 atencién basada en un
programa de prevencion de vida saludable para escolares
(Finn and Fine on their journey through the body), centrado en
mejorar el conocimiento de la anatomia y fisiologia del orga-
nismo. Los padres fueron informados sobres los contenidos
del tratamiento de sus hijos.

Ambos grupos recibieron | sesion semanal de 90 minutos
durante 6 semanas. Los padres recibieron dos sesiones de 50
minutos tras la tercera y cuarta sesiones de sus hijos.

Medicion del resultado: de manera jerarquica, se definie-
ron tres variables principales: intensidad, frecuencia y dura-
cion de los episodios de dolor. La medida se realizé con un
diario y una escala analégica visual (0: no dolor, 10: maxima
intensidad), rellenada por los pacientes, junto con un método
grafico que recogia el nimero y la duracién de los episodios
de dolor de cada dia.

La intensidad y duracion del dolor se midieron como el drea
bajo la curva (ABC) de la representacion de las determinacio-
nes tras una transformacion logaritmica de la media del valor.

Como variables secundarias se estudiaron una serie de deter-
minaciones de calidad de vida, carga de enfermedad y reper-
cusion del dolor en la actividad habitual,empleando una serie
de encuestas previamente validadas.

Se recogieron los resultados antes y después de la interven-
ciony tras 3y 12 meses de seguimiento. Se calculé un tamafio
de muestra necesario de 56 pacientes en cada rama del ensa-
yo. Se realizé andlisis por subgrupos segln las variables que
podian ejercer efecto de confusidn y andlisis de sensibilidad
seguin intencion de tratar y andlisis por protocolo. Por tltimo,
se realizé imputacion multiple de los datos faltantes.

Resultados principales: de un total de 383, finalmente se
aleatorizaron 127 (63 TCC y 64 CMA). La variable principal
pudo calcularse en 113 (56 TCC y 57 CMA, con registros
basales completos en 54 y 43, respectivamente).

Incluyendo todos los puntos temporales, no se observaron
diferencias entre los dos grupos en la intensidad de los episo-
dios de dolor (reduccion media [RM]:49%, intervalo de con-
fianza del 95% [IC 95]: -19,98 a 78,36; d de Cohen: 0,25).
Tampoco hubo diferencias en la duracién y frecuencia del
dolor.

Aplicando un modelo lineal mixto, se observaron puntuacio-

nes posintervencion a los 12 meses més favorables en el gru-
po TCC (RM: 40,91%, 1C 95:2,71 a 64,12; RM: 43,6%, IC 95:
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6,2 a 66,1) en la intensidad y duracién del dolor respectiva-
mente, aunque la probabilidad de éxito del tratamiento fue
similar en los dos grupos.

Igualmente, se encontraron mejores puntuaciones para el
TCC en las escalas de las variables secundarias, especialmen-
te en lo referente a discapacidad, calidad de vida, manejo y
repercusion del dolor.

No se produjeron eventos adversos relacionados con la in-
tervencion del ensayo.

Conclusion: las dos intervenciones se mostraron eficaces,
aunque el TCC produce mejores resultados a largo plazo.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: German Research Foundation.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: los criterios Roma' hablan de la secuencia de
trastornos funcionales digestivos en el nifio y como tienen
tendencia a continuar en el adulto. Muchos estudios han tra-
tado de demostrar la eficacia de medidas a corto y medio
plazo sobre el control de los sintomas, pero interesan estu-
dios que planteen resultados a largo plazo no solo en el con-
trol de los sintomas sino en la disminucion de trastornos
funcionales futuros.

Validez o rigor cientifico: se define poblacién de estudio
segun los criterios de dolor funcional Roma lll,y aunque aho-
ra estan en vigor los Roma IV, no creemos que esto cambie el
resultado de la intervencion. La intervencion se define clara-
mente, asi como el resultado principal. La aleatorizacion es
adecuada, con buen enmascaramiento. Se controla la conta-
minacion entre las dos intervenciones. Durante el seguimien-
to se producen aproximadamente un 20% de pérdidas en
ambos grupos, pero para el anilisis final consideran 14,3% de
pérdidas en TCC y 32,8% en CMA. Imputan estos datos fal-
tantes con diferentes técnicas. Se hace andlisis por intencién
de tratar, por protocolo y con anilisis de sensibilidad y
subgrupos teniendo en cuenta covariables que pueden afectar
al resultado final.

Importancia clinica: se escoge medida de resultado ade-
cuada, que muestra una reduccion del dolor en ambos grupos
similar, con una RM del 49%. Estudios realizados sobre nifios
y adolescentes para cuantificar el efecto placebo en interven-
ciones sobre problemas psiquiatricos y funcionales muestran
efectos entre el 32 y el 70% dependiendo de la indicacion de
tratamiento?, por lo que no podemos descartar que la reduc-
cion del dolor sea debida al efecto placebo. Se ha podido
producir un sesgo de andlisis por la imputacion del elevado
nimero de datos faltantes o un error tipo Il en el andlisis por
protocolo. No se encuentran diferencias en la intensidad o
duracién del dolor.
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En el modelo lineal mixto a los 12 meses se observa mejoria
en los resultados principales para intensidad y duracion del
dolor, que es favorable al grupo control, pero con resultados
poco precisos (IC 95 amplios). También se encuentra resulta-
dos favorables en otras variables secundarias, pero no se en-
cuentran diferencias en variables como el absentismo escolar
o la necesidad de asistencia sanitaria, que suelen ser las que
marcan o bien mayor gravedad o mayor preocupacién en las
familias, o en variables de autoestima o autoeficacia que po-
drian influir en la evolucién futura del trastorno funcional.

Otros trabajos realizados para la evaluacion de tratamientos
del DAF concluyen la ventaja de tratamientos no farmacolé-
gicos sobre los farmacolégicos®. Los estudios sobre TCC son
de calidad moderada pero también muestran un efecto bene-
ficioso*.

Es posible que no todos los pacientes con DAF se beneficien
del mismo tipo de medidas. El estudio de los factores de ries-
go de perpetuidad de este tipo de trastornos y su identifica-
cién e intervencion temprana podrian jugar un papel para
mejorar su evolucion.
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Aplicabilidad en la practica clinica: hay evidencia de que
el tratamiento del dolor abdominal funcional se debe basar
mas en tratamientos no farmacoldgicos, como la terapia cog-
nitivo conductual, que en el uso de firmacos. Seria deseable
identificar qué factores haran que un nifio evolucione mejor
con un tratamiento respecto a otro para ofrecer a cada uno
una opcién individualizada.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
ninguno.
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