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1-DEFINICION:

La expresion abdomen agudo, se refiere a una condicion clinica caracterizada por dolor
abdominal, de comienzo rapido, usualmente mayor a 6 horas y menor a 7 dias, generalmente
acompanado de sintomas gastrointestinales y/o sistémicos, de compromiso variable del
estado general, que requiere un diagnostico preciso y oportuno, con el fin de determinar la
necesidad o no de un tratamiento quirurgico de urgencia. La esencia del abdomen agudo
como sindrome clinico es el dolor, y en la patologia quirurgica suele ser el primer sintoma.
En la evaluacién del abdomen agudo se persiguen basicamente tres objetivos:

1. Establecer un diagndstico diferencial y un plan de evaluacién clinica e imagenoldgica.

2. Determinar si existe indicacion para un tratamiento quirurgico.

3. Preparar el paciente para un tratamiento quirdrgico de forma tal que se minimice la
morbilidad y la mortalidad.

En la evaluacién de un paciente con dolor abdominal debe seguirse un método diagndstico
que incluya un interrogatorio preciso dirigido a establecer su forma de aparicién, progresion,
irradiacion, migracion, localizacién y las condiciones que lo alivian o exacerban; en segundo
término, debe determinarse la presencia de sintomas asociados, su secuencia de aparicion y
relacion con el dolor, especialmente aquellos pertinentes al tracto gastrointestinal vy
genitourinario.

El examen fisico detallado incluye evaluacion del estado general, registro de los signos
vitales, inspeccidn, auscultacion, percusion y palpacion abdominal, busqueda de signos
especificos, y finalmente el examen genital y rectal. En esta condicién clinica se cumple
especialmente el aforismo médico de “si al terminar el interrogatorio no tiene un diagndstico,
muy probablemente tampoco lo tendra al concluir el examen fisico y menos aun con
examenes paraclinicos”.

2. OBJETIVOS:

1. Proporcionar una guia practica del enfoque de urgencias del dolor abdominal.

2. ldentificar oportunamente los pacientes con dolor abdominal que requieren remision
urgente.

3. Identificar de forma clara los pacientes con dolor abdominal que se benefician de manejo
ambulatorio y los que requieren ingreso hospitalario

3. POBLACION OBJETO
Esta guia esta disefiada para ser aplicada sobre toda la poblacion infantil y adulta que
presenten cuadro clinico compatible con dolor abdominal.

4. ALCANCE:
Personal médico de los servicios de urgencias, hospitalizacion y consulta externa del

Hospital Santa Margarita.

5. EPIDEMIOLOGIA:
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La Asociacion colombiana Contra el dolor dio a conocer el octavo Estudio Nacional de dolor,
realizado en 11 ciudades del pais. De las 1583 personas encuestadas el 76% respondi6 que
si ha sufrido algun tipo de dolor en los ultimos seis meses y tan solo el 24% dijo que no. Los
dolores mas frecuentes en los colombianos son osteomusculares (64.5%), craneo-facial
(23,3%), abdomen (7.8%) y, pecho y torax (3.3%).

En los niveles de intensidad del dolor, el 41% de los encuestados aseguraron sentir dolor
severo, el 39% moderado y el 20% leve. Las caracteristicas del dolor fueron clasificadas
como somatico, neuropatico y visceral. De los somaticos el 63.7% respondié que se
incrementa al moverse o realizar actividad fisica, seguido de los punzantes (52.5%), presion
(50.5%) y pulsatil (41.1%). Los neuropaticos estan encabezados por algun tipo de corrientazo
con un 39.5%, sensacion de alfileres o agujas (34.5%), ardor o quemazén (27.9%) y con el
roce (22%). En los viscerales el 14% respondieron que el principal causante es por colicos.

Cuando se les pregunto si han recibido tratamiento para controlar el dolor, el 70% dijo siy el
30% no. La mayoria fueron tratados con medicamentos (94.5%), seguido por lo que optaron
por remedios caseros (46.6%), fisioterapia (40.9%), medicina alternativa (29.7%), cirugia
(17%) y bloqueos (12.6%).

Segun los encuestados estas dolencias han afectado en varios aspectos de la vida, la
mayoria de los pacientes respondieron que fueron afectados en su trabajo (36%), seguido de
las emociones (34.1%), suefio (33.3%), vida social (27.3%) y vida sexual (21.9%).

En las estadisticas de la E.S.E. Hospital Santa Margarita, la morbilidad general esta liderada
por la HTA seguida del Dolor abdominal con un 4.5% de los casos, en los hombres es la
tercera causa de morbilidad con un 3.7% mientras que en las mujeres es la segunda causa
de morbilidad con un 5%. Por servicios en la consulta externa fue la segunda causa de
morbilidad, mientras que en urgencias fue la primera causa.

Entre los factores de riesgo encontrados: Edad, sexo, cirugias previas, constipacion, habitos
sexuales, habitos alimentarios, medicacion actual, consumo de tdxicos, patologia de base
(infeccidn respiratoria aguda, diabetes mellitus, HTA, fibrilacion auricular).

Entre las causas podemos encontrar: Apendicitis aguda, Codlico biliar, pancreatitis, colico
renal, enfermedad acido péptica, obstruccidon intestinal, peritonitis, ruptura de embarazo
ectopico, enfermedad diverticular, neoplasias, infecciones urinarias entre otros. En todo caso
se dice que alrededor del 30-40% terminan en intervencion quirurgica.

6. CLASIFICACION

DOLOR ABDOMINAL AGUDO:

Clinicamente cursa con dolor subito, agudo, urgente, evoluciona con rapidez, acompanado
de otros sintomas locales y generales, alarmantes, que ocasionan sensacion de enfermedad
grave. No debemos olvidar que el dolor abdominal agudo puede tener distintos origenes:
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- Origen ginecologico = salpingitis, embarazo ectdpico, rotura uterina.

- Origen urinario = Absceso del tracto urinario, pielonefritis, neoplasia renal, rotura renal o
vesical, colico nefritico.

- Origen vascular = infeccion de protesis, rotura de aneurisma, trombosis/ isquemia
mesentérica.
- Origen abdominal = Apendicitis aguda, perforacion, obstruccion intestinal, pancreatitis, etc.

El dolor abdominal agudo constituye una etapa evolutiva de multiples procesos.
Sera fundamental distinguir entre:

Dolor abdominal agudo quirurgico:

También denominado Abdomen Agudo. La aparicion rapida de dolor, dolor que precede al
vomito, nauseas, fiebre, anorexia, distension abdominal, ausencia de expulsién de heces y
gases, y antecedentes conocidos de intervencidn quirdrgica abdominal son datos importantes
en la Historia Clinica.

Los signos de Peritonitis (dolor a la descompresién, defensa, y ausencia de ruidos
intestinales), indican un proceso intraabdominal grave. La fiebre y leucocitos son datos utiles
cuando confirman las impresiones de la Historia clinica.

Recordar que todos estos signos y sintomas pueden no darse en determinados grupos de
edad.

Dolor abdominal agudo no quirurgico:

En este tipo de pacientes, la presencia de dolor a la palpacion, localizado o con defensa,
evolucidn lenta (> 48 horas) y con historia de misma sintomatologia anterior, sugiere estudio
y seguimiento ambulatorio. Se puede realizar hemograma, radiografia de térax y abdomen,
sobre todo para comprobar su normalidad.

En la fase inicial de la enfermedad péptica los antiacidos son muy eficaces. Pacientes
ancianos 6 con enfermedades cronicas pueden presentar una clinica atipica, por ejemplo, los
pacientes sometidos a tratamiento con corticoides durante largo tiempo, pueden presentar
una perforacion intestinal sin signos detectables a la exploracién fisica.

No olvidar en todo paciente con dolor abdominal el posible origen toracico (Osteocondritis,
Herpes, Neuropatia, distensiones musculares, etc.). En el paciente con dolor abdominal bajo,
el sedimento de orina tiene un papel importante.

DOLOR ABDOMINAL CRONICO:

Clinicamente cursa con dolor subagudo, no urgente, con poca sintomatologia, no precisando
actitud inmediata, permitiendo actuar con mas tranquilidad en cuanto al diagndstico y
tratamiento. Podemos distinguir:

Dolor abdominal crénico:
Es importante establecer una orientacion diagndstica provisional, probable, a partir de la
historia clinica y la exploracion fisica. El que exista un diagndstico probable, ayuda a un
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diagnostico dirigido y evita exploraciones complementarias que no se relacionen condicha

patologia.

Dolor abdominal crénico idiopatico: Este tipo de dolor constituye un gran reto para el

clinico. Es habitual que estos Pacientes:

- Tengan rechazo hacia el Médico.

- Hayan sido visitados por multiples profesionales.
- Dependencia a analgésicos.

Si el dolor dura mas de seis meses y ha sido evaluado el paciente en multiples ocasiones, la
probabilidad de encontrar una enfermedad organica estructural especifica es muy baja.

7. ETIOLOGIA:

CAUSAS POR GRUPO DE EDAD
NINOS:

-Infeccién urinaria.

-Infeccion intestinal.

-Obstruccion intestinal.
-Neumonia.

-Apendicitis

JOVENES Y ADULTOS MUJERES
-Causas ginecoldgicas y obstétricas.
-Infeccidn urinaria.

-Colecistitis, Colelitiasis.
-Enfermedad acido-péptica.
-Esofagitis.

-Apendicitis.

-IAM.

-Neumonia.

-Cetoacidosis diabética.

HOMBRES

-Apendicitis.

-Enfermedad acido-péptica.
-Esofagitis.

-Urolitiasis.

-Pancreatitis

-IAM

-Neumonia.

ANCIANOS

-Diverticulitis.

-Apendicitis.

-Colelitiasis y colecistitis
-Neumonia, derrame pleural.
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-Trombosis mesentérica.
-Obstruccion intestinal

-Infarto agudo de miocardio (IAM).
-Infeccidén urinaria.

-Uremia.

-Trauma costal.

-Cetoacidosis diabética.
-Tromboembolismo pulmonar.

8. FISIOPATOLOGIA:

La agresion producida por el agente causal del abdomen agudo determina una respuesta por
parte del organismo donde se ponen en juego los distintos sistemas defensivos que son los
de barrera, la inmunidad celular y la inmunidad humoral

Esto se traduce en un cuadro que siempre es el mismo, no importando la causa aunque
pueden existir pequefas diferencias. Es el Sindrome de Respuesta Aguda Sistémica
conocido por las siglas del idioma inglés SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome).
En el transcurso de este sindrome se liberan mediadores, especies reactivas de oxigeno,
eicosanoides y se producen fendmenos de isquemia/reperfusion, que de perpetuarse pueden
llevar a dafio tisular y Disfuncién Multiple de Organos (DMO) que de no ser reversible lleva a
la muerte.

9: EVALUACION DEL PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL

ANAMNESIS:

Ante un paciente que acude por dolor abdominal es fundamental realizar una buena Historia
Clinica de urgencias. Si no nos es posible realizarla correctamente a través del paciente
recurriremos a los familiares o acompanantes.

Antecedentes patolégicos: Existencia de cirugia previa, episodios similares previos,
enfermedades previas, hernias, ulcus, colelitiasis, ingesta de farmacos y alimentos, alcohol,
diabetes, ciclo menstrual, fecha de la ultima regla (FUR), posibilidad de embarazo.
Localizacion del dolor: La localizacion del dolor tiene una gran importancia. El dolor vago y
difuso, en la linea media, casi siempre es de origen visceral. La progresion de este tipo de
dolor hacia la localizacion sugiere afectacion del peritoneo parietal.
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Hipocondrio derecho

Colecistiis aguda, colico biliar, tlcera duodenal,
neumonia con reaccidn pleural, pancreatitis aguda,
pielonefritis aguda, hepatomegalia congestiva, herpes

zoster, angor, absceso hepatico, IAM., colico nefritico.

Epigastrio Ulcera péptica, IAM. colecistitis aguda. pancreatitis
aguda, volvulo gastrico, esofagifis.

Hipocondrio Volvulo gastrico, tulcera péptica, neumonia con

izquierdo reaccion  pleural, pancreatitis, pielonefritis, TAM,
perforacién gastrica, cdlico nefritico.

Fosa iliaca derecha Apendicitis, hermia incarcerada, lhtiasis  renmal
Diverticuliis de Meckel, ademtis mesentérica,

salpingitis aguda, embarazo ectépico, colico nefritico.

Periumbilical Trombosis mesentérica. pseudoobstruccion intestinal.
obstruccion intestinal, aneurisma de aorta, apendicitis
aguda, diverticulo de Meckel.

Hipogastrio Pseudoobstruccion intestinal, patologia wrogenital.

Fosa iliaca izquierda

Diverticulitis, hernia incarcerada. litiasis renal.

Espalda Aneurisma aorta abdominal, célico nefritico.
Sin localizacion | Obstruccion intestinal. 1squemia mesentérica, volvulo
concreta colénico. porfirias.  gastroenteritis,  mtoxicacion

alimentaria. intoxicacion por plomo, alcohol metilico.

Forma de instauracion del dolor:

Para la valoracion del dolor abdominal es fundamental conocer las horas de evoluciéondel

mismo, el comienzo del mismo, su relaciéon con la comidas (ulcus péptico, pancreatitis,etc.), y
la existencia de factores que agraven o mejoren el mismo.
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Instauracion Brusca

Instauracion rapida

Embolia mesentérica. volvulo colonico o gastrico.
perforacién de tlcera péptica, nfarto de algin
organo abdomunal, TAM, TEP, aneurisma adrtico
disecante, rotura de embarazo ectopico, neumotorax
espontaneo.

Trombosis arterial mesenterica, trombosis venosa
mesentérica, perforacion de wviscera hueca.
estrangulacion de  viscera hueca, pancreatitis,
colecistitis  aguda, colico biliar vy renal.

diverticulitis, apendicitis, obstruce1on ntestinal alta.

Instauracion gradual

Obstruccion intestinal, apendiciis,  herma
abdominal estrangulada. colecistitis, pancreatitis,
diverticulitis, perforacién tumor digestivo, 1squemia
intestinal.  gastroenterifis, refencién  urinaria,

obstruccién mtestinal baja, salpingitis.

Caracteristicas del dolor:

Constante: en general debemos pensar en aquellos procesos que seacompafian de
irritacidon peritoneal, Colecistitis, pancreatitis, isquemia mesentérica.

El dolor abdominal mas intenso, que no cede con ninguna maniobra y que se acompana
deun estado general grave, isquemia intestinal, diseccion adrtica o pancreatitis.

Cdélico: pensaremos fundamentalmente en afectacion de visceras huecas , trombosis
mesenteérica, obstruccion intestinal u otras patologias relacionadas con visceras huecas.

Irradiacion del dolor:

Patologia del tracto biliar = Escapula derecha.

Patologia pancreatica = Directamente a espalda “ en cinturén”.
Patologia hepatobiliar = Hombro derecho.

Patologia renoureteral = Fosa iliaca y genitales.

Otros sintomas acompanantes:
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Escalofrios Pertomitis, colangitis.
Nauseas, vomitos Colecistitis, pancreafitis, obstrucciéon  infestinal,

1squenua mesentérica, uleus péptico.

Diarrea Isquemia mesentérica, psendoobstruccion intestinal.
Estrefiimiento Pseudoobstruccién intestinal.

Pérdida de peso Trombosis mesentérica, ulcus péptico.

Cuadro confusional | Aneurisma, colecistitis, colangitis.

Disnea, tos v fiebre Neuwmonia.

Fibrilacion auricular | Trombosis mesentérica.

Sintomas miccionales | Colico renoureteral, pielonefritis.

Flujo vaginal Embarazo ectopico, enfermedad pélvica mflamatoria.

10. EXPLORACION FISICA

Ademas de la anamnesis, otro aspecto fundamental en la valoracion del dolor abdominal es
la exploracion fisica. Esta debe incluir, ademas de los aspectos generales del paciente:
Exploracidn del torax, exploraciéon del abdomen, y exploracién genital; ya que muchos
dolores abdominales son dolores referidos de otro tipo de patologias.

Estado general: Determinar frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tensién arterial,
temperatura, y pulsos arteriales (amplitud y frecuencia). Valorar capacidad del sujeto para
responder a las preguntas y el nivel de conciencia.

Grado de hidratacion, coloracion de piel y mucosas (palidez, ictericia, cianosis). Posicion
adoptada por el sujeto, su actitud y la sensacion de enfermedad. En un abdomen agudo lo
habitual es encontrar a un paciente con el estado general afectado, que guarda una posicién
antialgica que mantiene el abdomen inmovil para intentar aliviar el dolor. Puede ocurrir que
se encuentre agitado, inquieto e hipercinético, o que nos debe orientar hacia un dolor cdlico
en relacidn con obstruccidn de viscera hueca.

Normotermia y bradicardia = Necrosis intestinal

Hipotensién + taquicardia = Shock + hemorragia

Ausencia de fiebre y taquicardia = Apendicitis, colecistitis, obstruccion de intestino delgado.
Hipotension + obnubilacion + dolor de espalda = Aneurisma de la aorta abdominal.

Hipotensién + fiebre + ictericia = Colangitis
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Exploracion toracica:

Realizaremos una exploraciéon completa y sistematica que incluya la auscultacién (descartar
la fibrilacion auricular, neumonia, etc.), la inspeccion y la palpacion.

Exploraciéon abdominal:

Inspeccion: Mediante la inspeccion podremos valorar la actitud del paciente, la inmovilidad y
la respiracion superficial, tipicos del abdomen agudo. La existencia de cicatrices de
laparotomias previas, que nos pueden orientar a la existenciade bridas postoperatorias,
como responsables del dolor.

Signos externos de procesos infecciosos y traumaticos = Fistulas, abscesos, hematomas.
Distension abdominal = Obstruccidn intestinakl, ascitis, peritonitis bacteriana espontanea.
Peristaltismo visible o de lucha = Obstruccidn intestinal

Lesiones 6 erupciones cutaneas = Herpes zoster

Circulacion colateral = Hipertension portal

Asimetrias 6 tumores abdominales.

Auscultacion abdominal: Para que ésta sea valorable debemos efectuarla antes de la
palpacion para no alterar lafrecuencia de los ruidos intestinales, y se prolongara mas de tres
minutos.

La auscultacion nos permite detectar anomalias de los movimientos peristalticosintestinales y
de los pulsos arteriales:

Peristaltismo ausente = ileo intestinal, peritonitis, pancreatitis

Peristaltismo aumentado = Gastroenteritis aguda o inicio de obstruccion intestinal.
Ruidos hidroaéreos o borborigmos = Son ruidos de lucha cuando hay aire y liquidos
abdundantes en la luz intestinal

Ruidos metalicos = Obstruccion intestinal avanzada
Soplos arteriales = Estenosis o aneurismas de las arterias abdominales de mayor calibre

Palpaciéon abdominal:

La palpacién abdominal (superficial y profunda) debemos realizarla de forma Sistematica,
con suavidad y con las manos calientes, comenzando lo mas lejos posible dela zona
dolorosa, para evitar el componente de contraccidn muscular voluntaria y espontanea del
paciente, que tiende a defenderse de algo que le va provocar dolor. Esta circunstancia es
mucho mas evidente en el nifio y muy débil en el paciente anciano.

Valoraremos la tension del abdomen (ascitis a tension), y la presencia de masas u
organomegalias.
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Mediante la palpacion abdominal podemos obtener una serie de hallazgos de gran utilidad
para el diagnostico:

Signo de Blumberg o signo del rebote: el dolor selectivo a la descompresion abdominal es
un dato esencial en el diagndstico de irritacion peritoneal. Este signo puedeestar ausente en
el paciente anciano. La contractura involuntaria es un signo fidedigno de peritonitis. Suele ser
una Contractura parcial y cercan a la zona afecta.

En la peritonitis generalizada, el dolor es difuso y el abdomen puede estar rigido con una
gran contractura muscular; esto es lo que denominamos abdomen o vientre en tabla. Este
dato puede estar ausente en muchos pacientes ancianos 6 en los pacientes a los que se les
han administrado analgésicos. Recordar que hay organos abdominales que no producen
irritacion peritoneal, como son rifidn, pancreas y la mayor parte del duodeno; de ahi la
dificultad para diagnosticar procesos retroperitoneales.

El signo de Murphy: dolor a la palpacién profunda en el hipocondrio derecho
durante la inspiracion; es caracteristico de la colecistitis aguda.

Signo de McBurney: compresion dolorosa en el punto de McBurney (trazando Una linea
desde el ombligo a la espina iliaca antero superior derecha, en la unién del 1/3 inferior con
los 2/3 superiores) = Apendicitis aguda

Signo de Rovsing: dolor en el punto de McBurney al comprimir el colon Descendente =
Apendicitis aguda

Signo de Courvoisier-Terrier: palpacién de la vesicula biliar = Colecistitis aguda, ictericia
obstructiva baja.

Signo de Klein: dolor que cambia al colocar al paciente en decubito lateral Izquierdo =
Apendicitis aguda, adenitis mesenteérica

Signo de Kehr: consiste en la aparicion de dolor referido a los hombros, especialmente el
izquierdo cuando se palpa la regidén superior del abdomen, y caracteriza clasicamente a la
ruptura esplénica. Este signo se hace mas evidente en posicion de Trendelenburg.

En ocasiones puede palparse una masa abdominal, sobre todo en el paciente anciano
debido a su delgadez y a la menor contractura muscular en presencia de irritacién peritoneal
= Colecistitis aguda, diverticulitis, absceso pericélico, acumulo de heces en colon.

Es fundamental la exploracién genital y de los orificios herniarios sistematicamente.

No olvidar la busqueda de los pulsos femorales. La palpacion de una masa abdominal
pulsatil dolorosa debe hacer pensar en un aneurisma de aorta abdominal.

La presencia de globo vesical suele ser muy doloroso y de facil resolucion mediante sondaje
vesical.
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Percusién abdominal:

Nos permite detectar variaciones de la normalidad. Lo habitual es la matidez hepatica y
lapresencia de aire de forma discreta en el resto del abdomen. En la obstruccién intestinal
lapercusién va a ser fundamentalmente timpanica. No debemos olvidar la pufio percusién
renal bilateral.

Tacto rectal y vaginal:

No puede faltar en los pacientes con dolor abdominal agudo y puede aportar informacion
importante. El primer paso es explicar al paciente la importancia del examen y que no habra
dolor sino tan solo una molestia pasajera.

Se emplean guantes bien lubricados, idealmente con una jalea anestésica. Se introduce
suavemente el dedo hasta obtener una relajacion completa del esfinter anal. Se evalua el
tono del esfinter, la temperatura y se inicia la palpacion por la pared posterior examinando
cuidadosamente sus caracteristicas, con el fin de excluir neoplasias; se evalua la préstata o
el cuello uterino, buscando dolor que puede relacionarse con procesos inflamatorios
prostaticos o anexiales; se examina el fondo de saco de Douglas para detectar
abombamiento por liquido pélvico.

Es util realizar simultaneamente la palpacion del abdomen en aquellas zonas en las cuales la
palpacién abdominal dejé alguna duda, pues la molestia producida por el examen rectal
puede distraer temporalmente el dolor abdominal, permitiendo distinguir defensa voluntaria
de defensa verdadera.

Por ultimo, se establece si hay materia fecal en el recto, sus caracteristicas y la presencia de
sangre.

En la mujer, el examinador cambia sus guantes y procede con el tacto vaginal. Evalua la
temperatura vaginal, la consistencia del cuello (el cuello del embarazo es blando), las
caracteristicas de su orificio externo (suele estar entreabierto en los abortos), el dolor a la
movilizacion cervical que caracteriza los procesos inflamatorios anexiales y el embarazo
tubarico. Luego, con la ayuda de la otra mano, realiza palpacion abdominal y asi,
bimanualmente, examina los fondos de saco en busqueda de abombamiento producido por
liquido, o la presencia de masas tubaricas (embarazo ectépico) u ovaricas dolorosas
(torsion).

Al igual que en el tacto rectal, esta maniobra distrae la atencion de la paciente y permite
examinar algunas zonas abdominales que hayan presentado dudas durante la palpacion
abdominal.

Finalmente se examina el guante buscando la existencia de flujo vaginal.

11. CRITERIOS DE GRAVEDAD EN LA EXPLORACION
- Frecuencia respiratoria > 30 0 <10 r.p.m.

- Ausencia o asimetria de pulsos periféricos.

- Disminucion del nivel de conciencia.

- Signos de hipo perfusién en piel y mucosas.

- Distensién abdominal.

- Hematomas o heridas.

- Ruidos de lucha o silencio abdominal.
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- Duracion > 6 horas
- Presencia de masa pulsatil.

12. EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS (AYUDAS DIAGNOSTICAS): Estas
exploraciones estan indicadas cuando con la historia clinica no se ha llegado a un
diagndstico, o para valorar el grado de repercusion clinica. Debemos evitar la realizacion
deexploraciones complementarias innecesarias, que solo van a demorar el alta del paciente
conla consiguiente repercusion en la saturacion de los servicios de urgencias.

PRUEBAS DE LABORATORIO:

Hemograma: el descenso en la hemoglobina y el hematocrito, en presencia de dolor
abdominal debe ser interpretado como causado por sangrado intraperitoneal. Un decenso en
el recuento de eritrocitos es indicativo de pérdida cronica de sangre como puede ocurrir en la
enfermedad ulcerosa péptica o en algunas neoplasias del tracto gastrointestinal. La
leucocitosis puede ser un hallazgo comun en las entidades que producen inflamacién
intraperitoneal. Sin embargo, algunas de ellas pueden cursar con recuento leucocitario
normal o aun bajo, como ocurre en estados sépticos avanzados y en los extremos de la vida,
hecho asociado, en general, a mal prondstico.

Quimica sanguinea:

a. Bilirrubinas: encontrar una bilirrubina elevada es confirmatorio del hallazgo clinico de
ictericia. Cuando esta elevacion se hace a expensas de la bilirrubina directa, puede
relacionarse con colestasis secundaria a obstruccion biliar.

b. Fosfatasa alcalina: puede elevarse en colestasis, pero no permite distinguir si la
colestasis es extra o intrahepatica, siendo por ello un dato poco especifico.

c. Electrolitos: al igual que otras pruebas son el reflejo del trastorno homeostatico producido
por el vémito, la diarrea o la pérdida de liquidos en un tercer espacio.

d. Glicemia: el hallazgo de glucemia elevada puede reflejar solamente la respuesta
metabdlica a la infeccidbn. No obstante, en pacientes diabéticos puede ser el principal
indicador de una descompensacion originada en una infeccion intraperitoneal.

e. Nitrégeno ureico y creatinina séricos: el uso de estas pruebas esta encaminado a
establecer mas el estado de la funcién renal que a confirmar un diagndstico especifico.

f. Amilasas: es comun el uso de la determinacion de amilasas para confirmar el diagndstico
de pancreatitis. La amilasa pancreatica se eleva en cerca del 80% de los pacientes con
pancreatitis aguda.

g. Gonadotropina coriénica (HCG): mas de 95% de las mujeres con embarazo ectépico
tienen una prueba de embarazo positivo. Cuando se emplea la medicién de la subunidad
beta la especificidad aumenta.

h. Proteina C reactiva: es indicador no especifico de inflamacién aguda.

i. Uroanalisis: Idealmente la muestra debe obtenerse en forma limpia, con lavado de la
region genital y toma de la muestra en mitad de la miccidén. Sélo en casos seleccionados se
requiere la cateterizacion vesical. El hallazgo de densidad urinaria elevada es reflejo del
estado de deshidratacion. La presencia de glucosa es manifestacion de hiperglicemia en un
paciente diabético descompensado por infeccidon. La proteinuria puede ser indicativa de
enfermedad renal. La leucocituria sugiere el diagnéstico de infeccion urinaria, aunque
también puede presentarse cuando existe inflamacion de o6rganos adyacentes al tracto
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urinario. No obstante, cuando el recuento leucocitario es mayor de 20 por campo es
altamente sugestivo de infeccion urinaria. Una prueba util es la realizacion de coloracion de
Gram del sedimento urinario o urocultivo para confirmar la infeccién. La hematuria siempre
es anormal. Un recuento de hematies bajo es posible en cuadros de infeccion urinaria; sin
embargo, cuando la hematuria es mayor se debe sospechar la presencia de litiasis, trauma o
neoplasia.

IMAGENES DIAGNOSTICAS:

RADIOGRAFIA DE TORAX En la evaluacion del dolor abdominal agudo la radiografia del
torax puede tener gran utilidad. Permite descartar o confirmar la presencia de procesos
pleuropulmonares que puedan ser causa de dolor abdominal. Sin embargo, el hallazgo de
derrame pleural o atelectasias basales es comun en pacientes con patologia abdominal y
seria un error interpretar el dolor abdominal como causado por este hecho. En la radiografia
tomada de pie debe buscarse la presencia de aire libre subdiafragmatico que es siempre
indicativo de ruptura de viscera hueca.

RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN EI aire puede no estar libre completamente en la
cavidad pero puede dibujar el riidn derecho (retroneumoperitoneo) en casos de ruptura
duodenal. La presencia de neumobilia es consistente con el diagnéstico de fistula
bilioentérica o puede encontrarse después de operaciones de derivacion biliodigestiva
(esfinteroplastia, coledocoduodenostomia). Puede observarse dibujada la pared vesicular por
aire en casos de colecistitis enfisematosa de comun ocurrencia en pacientes diabéticos
descompensados con abdomen agudo. Debe observarse cuidadosamente la distribucion del
patron gaseoso intestinal. Normalmente el aire se encuentra solamente en el colon. El
hallazgo de aire dentro del intestino delgado siempre es anormal. Para establecer el
diagnostico de obstruccion intestinal deben existir tres elementos:

a. Distension de asas proximales al sitio de obstruccion.

b. Ausencia de gas distal al sitio de la obstruccion.

c. Presencia de niveles hidroaéreos escalonados. La obstruccion colénica es menos
frecuente que la obstruccion del intestino delgado y es generalmente debida a volvulo o
neoplasia. Se caracteriza por la dilatacién del colon proximal, con ausencia de gas distal al
sitio de obstruccion y de acuerdo a la competencia de la valvula ileocecal, puede verse
dilatacién secundaria del intestino delgado. En el volvulus del sigmoide la imagen es
caracteristica y consiste en una dilatacion masiva del colon con un asa que semeja un
neumatico cuya convejidad ocupa la porcion derecha del abdomen. En el vélvulos del ciego
hay dilatacion masiva de éste, y se ubica en el cuadrante superior izquierdo dando la imagen
caracteristica del grano de café. Cuando el ciego alcanza un diametro mayor de 10 cm puede
decirse que existe una inminencia de perforacién. En aneurismas puede hallarse calcificacion
y dilatacién de la aorta abdominal. El borramiento de las lineas de los psoas, la obliteracion
de la grasa paracodlica y la situacion medial y separada de las asas son signos de la
presencia de liquido intraabdominal.

UROGRAFIA EXCRETORA Hoy ha sido reemplazada en gran parte por la ultrasonografia
(ecografia), y soélo se realiza en pacientes seleccionados, es especialmente util para
establecer la obstruccién del trato urinario en pacientes con sospecha de litiasis.
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RADIOGRAFIAS CON MEDIO DE CONTRASTE Rara vez estan indicadas en el estudio
diagnostico del abdomen agudo.

ECOGRAFIA ABDOMINAL El ultrasonido puede ser util en el diagndstico de algunas
entidades causantes de abdomen agudo. Sin embargo, debe tenerse en mente que su
sensibilidad y especificidad son dependientes del operador. Su principal uso es en el
diagndstico de la enfermedad biliar. Para diagnosticar calculos vesiculares deben existir tres
elementos:

a. Un foco ecogénico dentro de la luz vesicular

b. Movimientos gravitacionales de ese foco con los cambios de posicion.

c. Produccién de una sombra acustica subyacente a ese foco ecogénico. Se ha empleado
también para el diagnéstico de apendicitis, cada vez con mayor frecuencia, especialmente en
nifos. El hallazgo de un apéndice mayor de 7 mm, no compresible, constante en varias
imagenes sugiere el diagnostico de apendicitis.

En la mujer con dolor abdominal bajo la ultrasonografia juega un papel importante. Puede
confirmar la presencia de embarazo ectépico, anormalidades inflamatorias de los anexos o la
presencia de masas ovaricas.

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA (TAC) Preferentemente la TAC debe
realizarse empleando medio intravenoso y oral. Permite evaluar detalladamente las visceras
sélidas y las estructuras retroperitoneales (pancreas, aorta). Es de gran valor en el
diagnostico de abscesos intraperitoneales y en casos seleccionados puede ser util para
realizar drenaje percutaneo. Cuando se sospecha diverticulitis, la tomografia puede ser de
gran utilidad para confirmar el diagndstico y de hecho constituye el estudio de eleccion

En casos de apendicitis de dificil diagnéstico la TAC puede ser de gran valor y esta indicada
casi de rutina. Si bien la TAC esta siendo empleada cada vez con mayor frecuencia en la
evaluacién y diagnéstico de muchas condiciones abdominales, en ningun caso debe
reemplazar la completa evaluacién y el juicio clinico que hemos mencionado a lo largo de
esta guia.

ELECTROCARDIOGRAMA (ECG) Todo paciente con factores de riesgo para enfermedad
coronaria, debe tener un ECG en el curso de la evaluacion por dolor abdominal. Este permite
establecer la existencia de infarto agudo de miocardio o detectar anormalidades del ritmo
como la fibrilacién auricular que puedan complicarse con embolia mesentérica.

LAPAROSCOPIA La experiencia cada dia mayor que se viene acumulando con la
colecistectomia laparoscopica ha incrementado el uso de esta herramienta en el diagnéstico
del abdomen agudo. Por ser un procedimiento invasivo, no carente de complicaciones y que
requiere anestesia general, su uso se reserva para casos dificiles con lo cual se evita el
retardo en el diagndstico y se disminuye la tasa de laparotomias innecesarias. Su uso actual
se encuentra centrado fundamentalmente en el diagndstico y manejo de la apendicitis aguda,
en el tratamiento de la colecistitis aguda y en algunas condiciones ginecoldégicas como el
embarazo ectopico.
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ESCALA DIAGNOSTICA DE ALVARADO:
La escala de Alvarado es una herramienta util e importante para la aplicacion sistematica de
un score diagndstico en los servicios de urgencia, fundamentalmente para puntuaciones
mayores de 7. Permite disminuir consecuentemente el margen de error diagnostico y las
posibles implicaciones sanitarias, economicas y legales.
Tapra 1

Criterios de la escala diagnostica de Alvarado

.;i"['i!r['iu.'; de ey Hlnmmn 11:* |1 ﬁlﬂ].l ill.agmlalua [l-.- -‘le.u.ulu -

Criterio Valor

Diolor en cuadrante infenor derecho
Signo de Blumberg posilivo
Migracion del dolor

MWianseas o vomito

Temperatura oral superor a 37,2 °C
Recuenio de lencocitos mayor de 10,000 por mm?
MNeutrofilia mayor de 70 %

Criterios de decision de la escala diagnostica de Alvarado

2
1
1
1
Anorexia 1
1
.'I
1

Decision Puntaje
Megativo para apendicitis 0-4
Posible apendicitis 5-6
Probable apendicitis 7-8
Apendieitis 0-10

Fuente: Beltrdn M, Villar R, Tapia TF. Score diagndstico de apendicitis. Estudio prospectivo,

doble ciego, no aleatorio. Revista Chilena de Cirigia. 2004:56:550-7.

13. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
El primer paso en el diagndstico diferencial es descartar que se trate de enfermedades
sistémicas simulando el sindrome de abdomen agudo quirurgico. Entre ellas tenemos:

Periarteritis nudosa.
- Se caracteriza por epigastralgia, fiebres prolongadas,artralgias, nefritis y purpura cutanea
morbiliforme.

Precoma diabético.
- Caracterizado por vémitos, diarreas o constipacion,epigastralgia, astenia, deshidratacion,

poliuria e hipotermia.

Anemia de células falciformes.
- Presentan crisis de dolor abdominal intensas que pueden confundir, pero al mismo tiempo
se acompafan de anemia croénica.

Herpes Zéster.

- Debido a que el virus ataca sobre todo los nervios, es posibleen los casos de localizacion
intercostal baja que se presente un dolor a veces muy intenso, irradiado al hemiabdomen
superior. La aparicion de las vesiculas en la piel confirman el diagnéstico.

Carrera 72 No. 5 - 24
La Cumbre - Valle del Cauca

L4
modelo integrado . Miembro de la
| .‘m :ZE:‘.'."J:"'dg" Teléfono: +57 312 286 7934 I ==]\ de HOSPITALES
contactenos@hospitalsantamargarita.gov.co Ly R A

https://hospitalsantamargarita.gov.co/




| E.S.E HOSPITAL Cédigo: CEX-MGE-pro-010
w\/\ SANTA MARGARITA PROTOCOLO DE MANEJO DE Version: 1
7 | La Cumbre - Valle DOLOR ABDOMINAL Actualizacion: 16/04/2025

NIT 800.160.400-0 Pagina 17 de 21

70-44.19

Otras veces el diagnéstico debe hacerse para descartar enfermedadesextrabdominales,
entre ellas:

-Cardiovasculares:

Infarto del miocardio .

- Los datos para el diagndstico diferencial son los signos de isquemia y/o lesidon que
aparecen en el electrocardiograma.

Pericarditis:

- Aparece epigastralgia. Alteraciones en el Electrocardiograma:

ST elevado o T invertida en AVL, AVF, V1,V2, V3, V4, V5 y V6. ST elevado en DI, DIl y DIII.
Roce pericardico.

-Respiratorias:
Neumonias de la base.
- Se presentan sintomas de insuficiencia respiratoria aguda, fiebre.

Existe dolor abdominal con distension abdominal refleja.

Pleuresia o derrame pleural .

- Presenta dolor toracico a veces irradiado al abdomen y al examen fisico del térax se puede
detectar la proyeccion de la curva del limite superior del derrame o la presencia de un nivel
hidroaéreo.

Infarto pulmonar

- Hay disnea, dolor toracico. Tos con esputos sanguinolentos. Dolor en el hombro.
Febriculas. Distension abdominal por atonia gastroentérica. Una vez descartadas las
afecciones sistémicas y extraabdominales, se debe establecer diagndstico con afecciones de
la regién abdominal:

-Retroperitoneales:

Colicos nefriticos.

- Hay dolor lumbo-abddmino-genital con intranquilidad del paciente. Vomitos, disuria, micro
y macrohematuria. Dolor a la percusién de la fosa renal.

Pielonefritis aguda .

- Hay dolor espontaneo y a la palpacion en fosa lumbar, fiebre, escalofrios, nduseas y
vomitos.

Aneurisma disecante de la aorta.

- Epigastralgia irradiada a piernas y brazos, ademas hipertension arterial. Precoma
addisoniano.

- Aparece melanodermia, hipotension, adinamia e hipotermia.

-Intraperitoneales:

Peritonitis difusa primaria.

- Aparece fiebre, lengua seca, taquicardia, aleteo nasal, distension abdominal, inquietud,
silencio abdominal, hipo, fondo de saco de Douglas doloroso al tacto.

Hepatitis aguda.

- Astenia, febricula, dolor en hipocondrio derecho, hepatomegalia dolorosa. Enterocolitis.

- Presenta dolor abdominal, diarreas y exageracion de los movimientos peristalticos.
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14. COMPLICACIONES HABITUALES
Son complicaciones usuales del abdomen agudo:
e Peritonitis

e Sepsis

¢ Hipovolemia

¢ Desequilibrio hidroelectrolitico

e Malnutricién grave

e Insuficiencia renal

e Alteraciones cardiovasculares

e Insuficiencia hepatica

e Disfuncion organica multiple.

15. ACTITUD Y TRATAMIENTO

Ante todo paciente que acude a un Servicio de Urgencias con un dolor abdominal agudo,
debemos identificar primero los signos de gravedad y de compromiso vital, mediante la toma
de constantes vitales (tension arterial, temperatura, frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria) y valorando el estado general del paciente. Nos podemos encontrar dos
situaciones:

Paciente inestable

Este tipo de enfermos habra que tratar y valorarlos en una unidad de criticos,
procurandoestabilizar hemodinamicamente al paciente, siguiendo el ABC (via aérea,
ventilacion y circulacion), mediante los protocolos ya establecidos. Una vez estabilizado al
paciente realizaremos la historia clinica, al paciente, o a los familiares o acompanantes si la
situacion de éste no lo permite.

- Canalizar dos vias venosas periféricas.

- Monitorizacion, oxigenoterapia, y realizacion de EKG completo.

- Realizar exploracién abdominal inicial.

- Extraer muestras de sangre y orina

Hemograma, bioquimica (incluyendo CK, CKMB, troponinas, amilasa, TGO y LDH)
coagulacion, gasometria venosa, sedimento y amilasuria y pruebas cruzadas con sangre en
prevision.

- Colocacién de sonda nasogastrica + dieta absoluta + sonda vesical.

- Realizacion de ECO Abdomen de urgencias

- Analgesia

es recomendable en estos pacientes la administracion de farmacos paraaliviar el estado
general, sin llegar a una sedacion profunda que pudiera enmascarar el cuadro clinico
(tramadol, meperidina, etc.).

El paciente debera ser valorado por el cirujano ante la menor duda de indicacion quirurgica (
remision a otro nivel de complejidad)
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Por lo tanto el paciente una vez estabilizado en la institucion de primer nivel, debera ser
referido a una de mayor complejidad, en el minimo tiempo posible, para disminuir el
porcentaje de mortalidad.

Paciente estable. Este tipo de enfermos podremos valorarlos de inicio en el area de
urgencias si existeun buen estado general; si hay mal estado general debera ser valorado en
el area de observacion.

- Realizar historia clinica.

Solicitar EKG si se trata de un dolor en hemiabdomen superior, sobre todo en pacientes
ancianos, diabéticos, o con factores de riesgo cardiovascular.

- Dieta absoluta.

- Colocacién de SNG (si hay distension abdominal o sospecha de obstruccion)

- Canalizar una via venosa periférica.

- Extraer muestras de sangre y orina, segun la sospecha diagndstica.

No olvidar larealizacion de un test de embarazo ante la sospecha de patologia ginecologica.

- Si no es estrictamente necesario, no se administrara analgesia hasta que no tengamos un

diagndstico o haya habido una valoracién por el especialista.

- En caso de requerirse el manejo farmacolégico:

e Dar inicio con los medicamentos analgésicos opioides que no enmascaran las causas

potencialmente peligrosas, sin presencia de vomito es valido utilizar medicamentos
como el tramadol (dosis maxima 400 mg/dia, iniciando paulatinamente 25 mg cada 6
horas y segun el caso ir aumentando en adultos y para los ancianos mayores de 75
afos una dosis maxima de 300 mg/dia), si paciente tiene vomito utilizar opioides como
meperidina (se recomienda dosis maxima de 100-150 mg/ dia fraccionadas) o morfina
(se recomienda una dosis maxima de 10-30 mg/dia fraccionadas). Si no hay
contraindicaciones.

e En segundo lugar, si el cuadro clinico asi lo amerita, donde después de lavaloracion
se esta seguro de una patologia no quirurgica, es valido el uso demedicamentos
analgésicos no esteroideos: hioscina + dipirona, o individuales,también es valido el
uso de diclofenaco. Si no hay contraindicaciones.

e En tercer lugar, las entidades acido pépticas el uso de antiacidos (omeprazol).

- Posteriormente se solicitaran las exploraciones complementarias necesarias en funciénde
la sospecha diagndstica y de los resultados de las exploraciones previas.

Si a pesar de la valoracion clinica y las exploraciones complementarias no se llega a un
diagndstico, se mantendra al paciente en observacion, reevaluando al paciente de forma
continua. Mientras tanto, el paciente estara en dieta absoluta, con hidratacion intravenosa, y
sin analgesia. En los casos de patologia quirurgica confirmada o con alta sospecha se
debera remitir a una institucion de mayor nivel de complejidad de acuerdo con la condicion
clinica del paciente. Se debera en primera instancia estabilizar el paciente, con el fin de
disminuir la morbimortalidad.

16. RECOMENDACIONES AL EGRESO
Dieta adecuada:
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En cualquier caso la dieta debe ser variada, procurando alimentos naturales que no
requieran excesiva preparacion ni elaboracion, sanos y que incluya todos los grupos de
alimentos.

Las comidas no deben ser copiosas, es mejor realizar cinco comidas frugales diarias
(desayuno, media manana, almuerzo, merienda y cena) que dos o tres comidas copiosas.
Evitar situaciones de estrés.

La practica habitual de deporte ayudara a aliviar el estrés y la ansiedad. El consumo de fibra
es bueno, pero en exceso puede producir molestias abdominales, por lo que es importante
moderar su consumo al menos hasta el limite bien tolerado.

El tipo de fibra a consumir también es importante, pues unas personas pueden no tolerar
algunas fibras que a otras le sientan bien.

Beber al menos litro y medio de agua al dia.

No usarropa cefida ni cinturones que constrifian el abdomen.

No fumar.

No tomar bebidas alcohdlicas o tomar con moderacion

No consumir grasas ni alimentos que las contengan.

Evitar el café y los excitantes.

Volver de inmediato al servicio si se presenta algun cambio.

Cumplir de forma adecuada y por el tiempo estipulado el tratamiento.
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