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329/172 - VOMITOS Y DOLOR ABDOMINAL RECURRENTE. A PROPOSITO DE UN
CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 18 afios, con antecedentes de alergia respiratoria, problema social,
timidez, que le ocasiona problemas escolares. Padre con Sindrome de Gilbert. Acude a Atencidon
Primaria y varias visitas a Urgencias en los ultimos 3 afios por episodios repetidos de nauseas y
vomitos de contenido alimentario, ocasionalmente acompanado de dolor abdominal difuso, tipo
colico no irradiado, algun episodio de diarrea sin productos patoldgicos. No fiebre ni otra
sintomatologia. Niega contactos con personas enfermas, viajes fuera de Espaiia, alimentos
sospechosos ni claro factor desencadenante. Presenta episodios autolimitados agudos-subagudos,
con periodos de remision; se inicia casi siempre en el colegio, lo que condiciona ausencia escolar. Se
pauta dieta astringente y sin lactosa, analgésicos, inhibidores de la bomba de protones y
antiespasmadicos sin mejoria. Tras seguimiento en consultas de digestivo y pruebas normales se
pauta escitalopram 10 mg, pantoprazol y se indica levosulpirida. Tras 3 semanas en tratamiento
refiere mejoria significativa; reconoce importante componente de estrés por dificultades de
adaptacion escolar. Se le nota con otra actitud, mas comunicativo, sonrie.

Exploracion y pruebas complementarias: Durante los episodios permanece con buen estado
general, afebril, hidratado. Dolor difuso en la palpacién abdominal sin signos de irritacion
peritoneal, ascitis, ni visceromegalias. Hemograma, bioquimica, VSG, TSH, serologias normales.
Destaca bilirrubina sérica 3,6 mg/dl. Celiaquia negativa. Coprocultivos negativos. Test Helicobacter
pylori negativo. Estudio gastroduodenal: reflujo leve. Panendoscopia oral normal. Ecografia
abdominal normal.

Juicio clinico: Dispepsia funcional. Sindrome de Gilbert.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial de las nduseas y vomitos, incluye un amplio
espectro de condiciones clinicas, las mas frecuentes en atencidn primaria incluyen gastroenteritis
(generalmente virica), farmacos, embarazo, trastornos digestivos y vestibulares. Otras causas:
nefrouroldgicas, enfermedades del sistema nervioso; trastornos hormonales; el postoperatorio, el
sindrome de los vomitos ciclicos, y causas psicogenas, donde destacan ansiedad, depresion, anorexia
nerviosa, bulimia y vomitos psicégenos (1).
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Comentario final: Nauseas y vomitos constituyen un motivo frecuente de consulta en atencion
primaria, con altos costes de recursos sanitarios, absentismo escolar y laboral (2-3). La prevalencia
de dispepsia es 30%. La dispepsia funcional (DF) es un grupo de sintomas que se originan en el
tracto gastrointestinal superior en ausencia de causa estructural. Un 50% de pacientes, pueden
continuar experimentando sintomas luego de 5 afios de seguimiento. Existe predisposicion genética
e implicacién con Helicobacter pylori y alteracion funcional del vaciamiento gastrico en un 40% de
los pacientes. Los factores psicoldgicos pueden influir en la aparicion. Los antidepresivos triciclicos
pueden mejorar los sintomas en pacientes que no se han beneficiado con bloqueantes H2 o
proquinéticos. Los inhibidores de la receptacion de serotonina, son efectivos en el tratamiento de la
DF. Las terapias psicoldgicas también pueden mejorar sintomas de dispepsia (4).
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