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Per tant, segueix present la necessitat de dissenyar 
protocols estandarditzats d'avaluació que permetin 
identificar de manera correcta els nens amb aquesta 
problemàtica, i un cop identificats, oferir-los alguna 
aproximació terapèutica. En aquesta línia, la literatura 
mostra que la psicoeducació, tan presencial o online 
pot ajudar a les famílies amb nens amb DAR 19-20, i que 
un 30-40% dels pacients amb DAR funcional milloren 
només amb la intervenció psicoeducativa i el segui-
ment del seu pediatre d’atenció primària 21. A la pràc-
tica però, la quantitat de temps que requereix aquesta 
intervenció no és compatible amb el temps de què dis-
posen la majoria de pediatres del nostre territori per a 
cada pacient.

En aquest context neix el projecte DAREmpordà, amb 
l'objectiu de proporcionar eines i informació als pedia-
tres d'atenció primària sobre el procediment d'avaluació 
i intervenció del DAR a través d'un protocol estandar-
ditzat, i per altra banda, eines i informació psicoeduca-
tiva als pacients amb DAR i a les seves famílies. 

Desenvolupament del projecte
A través de la revisió de la bibliografia més recent dis-
ponible es va crear una primera versió d’un protocol 
diagnòstic i terapèutic, i una primera versió de mate-
rials informatius per a les famílies; concretament una 
pàgina web amb informació extensa i un fulletó infor-
matiu amb informació bàsica. Aquestes primeres ver-
sions, es van anar millorant seguint un procés interac-
tiu i participatiu en el que es van implicar els principals 
destinataris del protocol i dels materials informatius. 

Introducció
La prevalença del dolor crònic en nens i adolescents 
s'estima entre el 15 i el 38% 1 sent el dolor abdominal 
recurrent (DAR) una de les expressions més freqüents. 
El DAR és un terme descriptiu que es refereix al dolor 
que apareix de forma repetida a la zona abdominal (al-
menys 3 episodis de dolor abdominal en els últims 3 
mesos prou intens com per interferir en l’activitat diària 
del nen 2). En el 90-95% dels casos no s’identifica una 
causa orgànica que expliqui el dolor 3 i s’aixopluguen 
sota el terme “trastorns de dolor abdominal funcional” 
segons la classificació i els criteris de Roma IV 4. El 
DAR afecta a un 12% de la població infantil 5, tot i que 
les dades disponibles són molt variables en funció dels 
diferents estudis 6-7.

A més de ser freqüent, el DAR en la infància comporta 
un elevat impacte sobre el funcionament diari de nens 
i adolescents 8, s'associa freqüentment amb trastorns 
d'ansietat 9, de l'estat d'ànim 10, amb altres problemes 
de salut i especialment de dolor11, que es poden allar-
gar fins a l'edat adulta 12-13. Tot plegat, genera un elevat 
impacte a la família 14 i un elevat cost econòmic a la 
societat 15 .

La manca de consensos i guies clíniques sobre el  
DAR 16-17, la preocupació de la família per la possibilitat 
de que la causa sigui orgànica, la dificultat per enten-
dre els mecanismes pels quals es genera el dolor ab-
dominal quan no es troba una causa mèdica, i la 
manca d'eficàcia dels medicaments disponibles 18, pro-
dueixen inseguretat i angoixa a les famílies, múltiples 
visites mèdiques i proves diagnòstiques innecessàries.
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antiemètics), o poden utilitzar-se de manera coadju-
vant dins una estratègia holística (p ex. probiòtics).

Tots els grups focals van considerar que la iniciativa era 
necessària i interessant.

Amb la proposta inicial dels investigadors i les aporta-
cions recollides en els grups focals es va crear la  
versió definitiva del protocol diagnòstic, la web (amb 
el suport informàtic de l’Hospital de Figueres) i el  
fulletó informatiu. La web definitiva es pot consultar a  
https://daremporda.salutemporda.cat/. A través d’ella 
es pot accedir també al protocol diagnòstic i al fulletó 
informatiu per a les famílies (pestanya professionals 
de la salut).

El protocol diagnòstic inclou els aspectes més impor-
tants a tenir en compte en l’anamnesi i exploració  
física, les indicacions per a realitzar proves comple-
mentàries i quines, les indicacions per a recomanar 
una intervenció psicoterapèutica de major intensitat 
(DARWeb online o tractament psicoconductual presen-
cial en un Centre de Salut Infanto-juvenil (CSMIJ)), si 
no és suficient amb els recursos informatius creats pel 
projecte, i un algoritme on es resumeix l’enfoc diagnòs-
tic i terapèutic del DAR.

La pàgina web és en català i castellà, i inclou diverses 
pestanyes: dues pestanyes de presentació on 
s’expliquen els objectius de la pàgina i qui són els 
 autors; la pestanya “Què és DAR?” on s’hi pot trobar la 
definició, la resposta a les preguntes més habituals 
que es fan els pacients i les seves famílies (“Per què 
tinc mal de panxa?” “Com sé que no tinc cap malal-
tia?” “I si tinc una al·lèrgia o intolerància alimentària?”), 
idees errònies sobre el DAR, idees bàsiques per a 
afrontar el dolor, i enllaços a altres webs i bibliografia 
que es consideren d’interès per les famílies que neces-
sitin més informació; una pestanya on pacients i famí-
lies poden compartir les seves experiències; una pes-
tanya amb contingut més senzill pensat per als pacients 
més joves; una pestanya de contacte amb els autors; i 
finalment una pàgina per als professionals de salut on 
hi ha el protocol diagnòstic i l’aproximació terapèutica, 
el fulletó informatiu per a imprimir, un calendari de 
símptomes, i una carta informativa dirigida a l’escola 
on s’explica què es pot fer des de l’escola amb l’alumne 
amb DAR. 

La pàgina web inclou l’enllaç per poder accedir al pro-
grama d’intervenció psicoeducativa online DARWeb 
pels casos que requereixin una intervenció psicocon-
ductual més intensiva.

Comentaris
La web s’ha pensat perquè el pediatre en qualsevol 
context hi trobi una guia diagnòstica en què recolzar-se, 
i alhora la pugui utilitzar com a eina educativa  davant 
del pacient un cop diagnosticat de DAR funcional. El 
pediatre pot mostrar la pàgina web des de la consulta, 

Pel procés de creació, es van generar 5 grups de dis-
cussió focal: un grup integrat per pediatres provinents 
de les 8 Àrees Bàsiques de Salut (ABS) de l’Alt Em-
pordà i de l’Hospital de Figueres, gestionats per 3 en-
titats diferents (Fundació Salut Empordà, Institut Català 
de la Salut i Albera Salut); dos grups focals integrats 
per pediatres del grup de gastroenterologia pediàtrica 
de la Societat Catalana de Pediatria (GASTROCAT); i 
dos grups focals integrats per pacients i familiars afec-
tats pel trastorn. 

En el grup focal amb pediatres d’atenció primària, van 
participar 10 professionals. Abans de la sessió, se’ls va 
enviar el protocol diagnòstic, així com l’accés al fulletó 
informatiu i a la primera versió de la web. Al llarg de la 
discussió, van sorgir diverses idees per millorar el pro-
jecte. Entre elles, destaquem les següents millores 
 realitzades en base a les seves propostes: 1) crear una 
versió en castellà de la web, 2) afegir un registre de 
símptomes a completar pel pacient i la seva família 3) 
afegir més informació sobre proves a la web 4) incloure 
al protocol diagnòstic la necessitat de recollir la durada 
dels símptomes i 5) utilitzar el llenguatge menys tècnic 
possible.

En relació als dos grups focals amb famílies, van parti-
cipar 7 famílies (progenitor i nen/nena amb dolor abdo-
minal funcional). Se’ls va explicar el projecte i se’ls van 
mostrar els materials formatius (web i fulletó), i després 
es va iniciar la discussió. Arran de de les seves idees, 
es van introduir les següents millores als materials: 1) 
emfatitzar que el dolor és real, 2) incloure més infor-
mació sobre què fer per afrontar el dolor, 3) crear una 
secció a través de la que puguin explicar la seva expe-
riència, 4) crear una secció amb informació més sen-
zilla i comprensible per als nens, i 5) elaborar una carta 
que les famílies puguin lliurar a les escoles explicant 
que és el DAR funcional i com actuar des de l’escola. 

Per últim, el projecte va ser discutit a través de dos 
grups focals (20 professionals en total) amb els espe-
cialistes en gastroenterologia pediàtrica del grup de 
treball de Gastroenterologia pediàtrica de la Societat 
Catalana de Pediatria. Els participants van rebre amb 
antelació la documentació, però també es va presentar 
breument abans de la discussió. Els canvis més impor-
tants que es van introduir a partir de les seves recoma-
nacions van ser: 1) registrar en el protocol diagnòstic si 
el pacient segueix o ha seguit tractament psicològic en 
algun moment, 2) no indicar que deixin la lactosa a 
menys que s’hagi confirmat la intolerància, 3) millorar 
gràficament el fulletó informatiu 4) introduir la calpro-
tectina fecal en les exploracions complementàries 
quan aquestes estiguin indicades 5) insistir en la no 
realització de la radiografia abdominal per a descartar 
el restrenyiment 6) matisar que malgrat que no hi ha 
cap tractament farmacològic eficaç pel tractament del 
DAR funcional, alguns medicaments poden ser útils 
per a tractar alguns símptomes acompanyants (p ex: 
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imprimir el fulletó informatiu que conté la informació 
bàsica sobre el trastorn i l’adreça i el codi QR de la 
pàgina web on dirigir el pacient i la seva família. 

Es recomana fer una visita de seguiment per valorar 
l’experiència i l’efecte d’aquesta intervenció.

La web DAREmpordà no és d’accés restringit, sinó que 
és a l’abast de qualsevol persona que navegui per in-
ternet, i ha obtingut, el setembre de 2019, el segell de 
Web Mèdica Acreditada (WMA) del Col·legi de Metges 
de Barcelona, segell que dóna valor, rigor i confiança 
al seu contingut. No obstant, la informació continguda 
en la web és un punt d’informació per a les famílies, no 
substitueix en cap moment la intervenció dels profes-
sionals que poden estar implicats en el diagnòstic i 
tractament del DAR funcional.

Remarcar que tenir en consideració els usuaris finals 
d’aquestes eines (grups focals) pel disseny el projecte 
ha estat un punt clau per tal de donar resposta a les 
seves necessitats, i perquè confiïn en la web com un 
recurs útil i vàlid.

Conclusions
Creiem que el procés de desenvolupament de DAREm-
pordà, amb la col.laboració dels principals actors, ha 
donat lloc a una eina que pot ser d’utilitat al pediatre 
d’atenció primària com a guia de diagnòstic i tracta-
ment del DAR funcional i als pacients amb DAR fun-
cional i les seves famílies com a recurs psicoeducatiu. 

DAREmpordà pot actuar de xarnera entre les famílies, 
l’escola, el pediatre, i els diferents recursos psicocon-
ductuals existents (DARWeb i la Xarxa de Salut Mental 
Infanto-juvenil).
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