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Introduccio

* El dolor abdominal recurrent (DAR) és un motiu de
consulta molt frequent a |'atencio primaria

* un 90-95% dels casos son de causa funcional (Reust et al.,
2018)

* s'estima que un 30-40% dels pacients podrien millorar
només amb la intervencid psicoeducativa i el seguiment
del pediatre (Schlarb et al., 2011).
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Si heu arribat aqui és perqué teniu un fill o filla amb molésties o dolor abdominal des de fa molt temps i no sabeu per qué.

Es probable que el pediatre o el gastroenterdleg infantil us hagi facilitat I'accés a DAREmporda, o que algi amb el mateix problema us I'hagi recomanat.
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Programa DAREmporda

Contingut no restringit

Catala/castella/angles

Recurs psicoeducatiu per a pacients/families
Protocol diagnostic i recursos per a pediatres AP

- Anamnesi i EF dirigides
— P.complementaries
— Criteris intervencio psicoterapeutica

— Criteris derivacioé GastroPED



Objectius

El programa DAREmporda:

* millorara la capacitat del pediatre d'AP en el diagnostic i
maneig del DAR

* reduira les derivacions a la consulta de gastroenterologia
infantil per DAR



Metodologia

Durant el 2018 es crea el programa i el setembre es presenta
als pediatres d'AP de |'area de referencia de |I' hospital de
Figueres.

S'analitza de forma retrospectiva les derivacions de pacients
de 4 a 15 anys amb DAR a la consulta de gastroenterologia
infantil de I'hospital en 2 periodes:




Metodologia

De cada periode es recullen totes les primeres visites de
pacients de 4-15 anys amb els codis (CIM-9):

* Dispepsia (536.8)

* Dolor abdominal de qualsevol localitzacio (789.XX)
* Migranya (564.1)

* Sindrome d’intesti irritable (564.1)

i que compleixen criteris de DAR (Roma V)



Pre-DAREmporda

Resultats

CCEXT GastroPED

296 pacients atesos 42 prim

133 primeres visites (24%)
421 visites successives

erps-visi 13 nens/ 29 nenes
per DAR (31,6%) )  Mitjana edat: 9,3 anys (DE 2,71)
N~

5 pacients
estudi no finalitzat

v

22/37 DAF (59,5%)

11 DAF no especificat
5 dispépsia funcional
3 Sl
2 dispépsia funcional +Sl|
3 migranya abdominal

15/37 NO DAF (40,5%)

7 dispepsia R a omeprazol

3 intolerancia a sucres

2 intolerancia al gluten no celiaca
2 altres



Post-DAREmporda

Resultats

CCEXT GastroPED

223 pacients atesos

21 primeres-visi 12 nens/ 9 nenes
(20%) )  Mitjana edat:10 anys (DE 3,17)

per D

105 primeres visites (23%)
354 visites successives

4 pacients
estudi no finalitzat

v

11/17 DAF (65%)

3 DAF no especificat

2 dispeépsia funcional

3 Sl

2 migranya abdominal

1 dispépsia funcional +SlI
1 sdme vomits ciclics

6/17 NO DAF (35%)

3 dispepsia R a omeprazol
1 intolerancia a sucres
2 altres
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Resultats

2017-2018 2019
Total visites ateses 554 459
Primeres visites 133 105
(derivacions)
Derivacions per DAR 42 (31,6%) 21 (20%) <p=0,044D
Casos DAR perduts 5 4

DAF  22/128 (17,2%)
DAF/DAR  22/37 (59,5%)

11/102 (11,8%)  p=0,250*
11/18 (66,7%)

*Chi-cuadrat de Pearson



Conclusions

* En la nostra poblacio, el programa DAREmporda ha
contribuit a reduir significativament les derivacions per DAR
des d’atencio primaria a les consultes de Gastroenterologia
infantil.

* En consequencia també s'ha reduit el nombre de pacients
diagnosticats de dolor abdominal funcional (DAF), tot i que
no de manera significativa.

* En ambdos periodes, en més de la meitat dels pacients
derivats per DAR es descarta organicitat i son orientats com
a dolor abdominal funcional (DAF)



Conclusions

Creiem que el programa DAREmporda és una guia diagnostica
i una eina educativa en la que el pediatre d'atencio primaria

pot recolzar-se davant un pacient amb dolor abdominal
recurrent.
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