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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El dolor abdominal agudo (DAA) es una de las razones mas comunes para asistir a un
servicio de emergencias. A nivel mundial, es una de las principales quejas constantes, y
el riesgo de padecerla va del 7 a 8%. La complejidad anatdmica del abdomen, asi como
los perfiles de sintomas frecuentemente superpuestos de muchas afecciones, crean un
riesgo de diagndstico erroneo, por ello, es un reto su manejo y su tratamiento. Cuando
un paciente acude a emergencia, se hace necesaria la evaluacién primaria para
estabilizarlo, o bien con otras pruebas secundarias bajo sospecha clinica; y asi reducir

examenes y hospitalizaciones innecesarias. (1, 2, 8, 10)

Los recursos disponibles en el servicio de emergencias, incluidos los estudios de
laboratorio y de imagen, no siempre pueden identificar un diagndstico subyacente
especifico. Debido a la multitud de diagndsticos potenciales mortales y los limites de las
pruebas de emergencia, no sorprende que este sintoma sea una fuente importante de
visitas de seguimiento y casos médico-legales (3); a pesar de esto, los médicos de
emergencia pueden identificar las patologias de los 6rganos abdominales con

ultrasonografia abdominal en el punto de atencion. (9)

En el Peru, el DAA es la primera causa de visita al servicio de emergencias y hasta la
fecha no se han hecho suficientes estudios en relacibn a las caracteristicas
epidemiologicas del DAA, sin embargo, al tomar los datos epidemiologicos del MINSA se
tiene que de los 10 motivos principales de atencion de emergencias, en Medicina, el mas
prevalente fueron los dolores abdominales agudos incluyendo los de tipo no especificos,
con un 25% respecto de todas las atenciones en el ano 2021, y de éste porcentaje un

1.3% correspondio a la colecistitis. (4)

La mitad de consultas de emergencia por DAA son cuadros benignos, y la otra mitad son
debido a condiciones letales en potencia; en menores de 60 afnos patologia apendicular
(17%) es la causa mas recurrente de dolor abdominal, pero desde los 60 afios en
adelante, son las patologias de las vias biliares las mas recurrentes con 28% de los
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casos. EI DAA es una emergencia con un amplio espectro de etiologias, y las ecografias
en el punto de atencién pueden ayudar a identificar tempranamente y manejar las
causas, pues, el abordaje ecografico para el DAA es importante en el descarte de
diagndsticos criticos y puede guiar al médico de urgencias o a cualquier médico de

cuidados intensivos en el manejo del paciente. (4, 5).

Estudios internacionales han demostrado que los hospitales a menudo carecen de
protocolos clinicos para orientar la atencién en casos de DAA, y uno de los motivos es
qgue su aplicacion esta influenciada por la ubicacion fisica del hospital, por el personal de
salud, y de las habilidades de los médicos. (6) Se requiere de un disefio de diagnostico
mas estructurado, considerando el sitio del dolor abdominal en primer lugar. Este
enfoque puede evitar confusidn entre meédicos y reducir procedimientos innecesarios,

que retrasan el diagnéstico final e imponen costos inaceptables. (7)

1.2 Formulacién del Problema:

¢ Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas del dolor abdominal agudo adultos del

servicio de Emergencias Clinica Internacional atendidos afo 20227

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Identificar y describir las caracteristicas epidemiologicas del dolor abdominal agudo en

adultos del Servicio de Emergencias Clinica Internacional atendidos afio 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
- Determinar la frecuencia de ingresos a la emergencia por dolor abdominal agudo.
- Determinar las principales causas de dolor abdominal agudo.
- Describir las caracteristicas segun grupo etario y género.

- Identificar las comorbilidades mas prevalentes.



1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia

Este proyecto beneficiara a la poblacion de pacientes con dolor abdominal, mostrando
qué caracteristicas conlleva este dolor, de manera que pueda ser mas util para su
prevencion y manejo inicial, evitando asi complicaciones a futuro, incluso disminuyendo
el riesgo de muerte, y del gasto econdmico; se reducen las pérdidas en la calidad de
vida, siendo el DAA una de las causas frecuentes del servicio emergencia en los

establecimientos de salud.

Este estudio sobre el dolor abdominal adquiere relevancia en este tiempo post pandemia
del coronavirus, debido al aislamiento y de las restricciones las cuales propiciaron el
sedentarismo, obligando a la poblacién a adquirir nuevos habitos, predisponiendo al

aumentar de peso y por ende a las enfermedades relacionadas al abdomen.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Este proyecto es viable ya que tiene autorizacidon de la universidad San Martin de Porres,
la cual tiene convenios con diversas instituciones de salid, como es la clinica
Internacional, ademas se esta tomando en cuenta el reglamente del comité de ética del

Cuerpo Médico de la institucion.

Es factible porque cuenta con el recurso humano de la clinica, se tendra el permiso, el
apoyo logistico, y la cooperacion de los médicos y demas personal de salud y
administrativo; sobre el recurso econdmico es viable, pues se ha presupuestado todos
los gastos en material de oficina, y se cuenta con la tecnologia y aparatos necesarios,
para procesar la informacion y registros de historias clinicas; se incluirian a los pacientes

adultos que hayan ingresado por emergencias.



1.5 Limitaciones

Como sera un estudio retrospectivo, tomando historias clinicas del presente afo, no
habra un seguimiento a los pacientes, por lo tanto, no se podran determinar las
consecuencias en su salud que podrian haber desencadeno a futuro, como un nuevo
dolor abdominal de otras causas no previstas. Otra limitacion es que los pacientes, con
diagnosticos de DAA, seran solo adultos y no se estara considerando a otros grupos de
edad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Burlet et al, en el 2018, en revision sistematica el objetivo fue identificar la evidencia
actual de las vias de diagnédstico y su uso de imagenes y efecto sobre los resultados
finales. Realizaron una busqueda sistematica utilizando palabras clave y términos MeSH
para el dolor abdominal. Seleccion de estudios: se incluyeron todos los articulos que
describian una via y se publicaron entre el afio 2000 y 2017. Resultados: Se incluyeron
diez articulos, cada uno describiendo una via diferente. Cinco estudios basaron la via
solo en revisiones de la literatura y cinco estudios en los resultados de su estudio
prospectivo. De los ultimos cinco estudios, cuatro mostraron que las imagenes de rutina
aumentaron la precisidon diagnostica, pero no mostraron reduccion en la estancia
hospitalaria, la tasa de complicaciones o la mortalidad. Ninguno de los estudios incluidos
evaluo el uso de recursos o costos hospitalarios. Conclusion: las vias que incorporan
imagenes de rutina mejoraran el diagnostico temprano, pero no se ha demostrado que
reduzcan las tasas de complicaciones o estancia hospitalaria. Sobre la base de esta
revision sistematica, por lo tanto, no se pueden sacar conclusiones acerca de las vias
descritas y su beneficio para el proceso de diagnostico en pacientes que presentan dolor
abdominal. (11)

Cervellin et al, el 2016, se propusieron investigar la epidemiologia del dolor abdominal
agudo (DAA) en una poblacién adulta ingresada a urgencias. Realizaron un analisis
retrospectivo de todos los registros de visitas a urgencias por DAA durante el afo 2014.
Se examinaron todos los pacientes con admisiones repetidas a urgencias por DAA dentro
de los 5 y 30 dias. Se analizaron cinco mil trescientos cuarenta casos. Resultados: La
edad media fue de 49 afos. Las causas mas frecuentes fueron dolor abdominal
inespecifico (NSAP) (31.46%) y colico renal (31.18%). El colico/colecistitis biliar y la
diverticulitis fueron mas prevalentes en pacientes mayores de 65 afios (13.17% vs.
5.95% vy 7.28% vs. 2.47%, respectivamente). La apendicitis (es decir, 4.54 % frente a
1.47 %) y el colico renal (34.48 % frente a 20.84 %) fueron mas frecuentes en pacientes

menores de 65 anos. El NSAP fue la causa mas comun en ambas clases de edad. El



célico renal fue la causa mas frecuente de ingreso al SU en los hombres, mientras que
el NSAP fue mas frecuente en las mujeres. La infeccion del tracto urinario fue mayor en
las mujeres. En total, 885 pacientes (16.57%) fueron hospitalizados. Cuatrocientos
ochenta y cinco pacientes tuvieron visitas repetidas al servicio de urgencias a lo largo del
periodo de estudio. Entre estos, 302 pacientes (6.46%) fueron readmitidos dentro de los
30 dias, mientras que 187 pacientes (3.82%) fueron readmitidos dentro de los 5 dias. El
célico renal fue la primera causa de reingreso al servicio de urgencias, seguido por
NSAP. En 13 casos readmitidos al servicio de urgencias dentro de los 5 dias, y en 16
casos readmitidos entre 5 y 30 dias, se cambid el diagndstico. Conclusiones: el estudio
mostro que el DAA represento el 5.76% del total de visitas a urgencias. Dos condiciones
(es decir, NSAP y cdlico renal) representaron >60% de todas las causas. Un gran uso de
observaciones clinicas activas durante la estancia en urgencias (52% de nuestros
pacientes) conduce a un porcentaje insignificante de cambiar el diagnéstico en la

segunda visita. (12)

Montenegro y Camacho, el 2020, realizaron un estudio cuyo objetivo fue establecer la
prevalencia de abdomen agudo adultos en emergencia del Hospital Basico Duran en el
ano 2019, con una muestra de 212 pacientes. Los resultados determinaron que la
prevalencia es mayor en el sexo femenino, concluyendo que el signo clinico mas
prevalente, el vémito con un 37%, y la causa mas comun, el célico renal con un 53%.
(13)

Gonzalez-Martel et al, el 2018, establecieron la congruencia entre las patologias
abdominales de ingreso y egreso hospitalario en pacientes adultos atendidos por el
servicio de Medicina Familiar en un hospital de Mérida, Yucatan. Realizaron un estudio
transvensal en el que se estudio los motivos de atencion médica. Los datos se obtuvieron
de los registros y de las contra-referencias de las notas médicas. Los resultados del
estudio, la patologia abdominal mas frecuente fue la inespecifico (33.3%) y la patologia
de egreso mas frecuente fue el célico biliar (23.2%). Las patologias mas frecuentes de

ingreso y egreso fueron las enfermedades hepaticas, urinarias y renales. (14)

Idobro et al, el 2020, en su estudio observacional de cohorte prospectivo, el objetivo fue

describir la clinica de los pacientes adultos con patologia abdominal obstructiva por



bridas en un hospital y que fueron manejados con tratamiento médico conservador desde
su ingreso durante el periodo 2012-2013. Se recolectaron datos sociodemografica y
clinicos, asi como el seguimiento hasta el alta hospitalaria. Resultados: la principal
sintomatologia fueron vomitos y saciedad precoz; y la respuesta al tratamiento
conservador fue del 80.4 %; solo el 19.6 % requiri6 manejo quirurgico. Conclusion: el
tratamiento conservador debe considerarse como tratamiento inicial de esta patologia

por su alta respuesta y disminucion de complicaciones posoperatorias. (15)

El trabajo de Vega R, en el 2019, en Peru, tuvo el objetivo de establecer las
particularidades clinicas y laboratoriales mas relevantes del adulto mayor con
intervencion quirurgica por cuadro apendicular en el HNAL en el 2018. Metodologia:
realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo transversal, analitico. Resultados: la edad
media fue de 67 afos, el sexo mas predominante fue el masculino (61.9%), el principal
sintoma fue la emesis (67.9%). El signo clinico mas frecuente fue Mc Burney (76.2%).
Conclusion: la patologia apendicular es mas frecuente entre las edades de 60 y 69 afios

y este predispone a padecer patologia apendicular complicada. (16)

Rojas-Valenzuela y Quifionez-Meza, en su trabajo realizado el 2019, determinaron las
cualidades clinicas en pacientes con dolor abdominal agudo no traumatico en el afo
2019. Material y métodos: se realizo un estudio observacional, prospectivo, transversal
y descriptivo. Se revisaron las historias clinicas de pacientes mayores de edad y se
evaluo las siguientes variables: demograficas, pre-medicacidn, ingresos previos, pruebas
laboratoriales, grado académico, horas de hospitalizacion, diagnostico de egreso.
Resultados. Se incluyo un total de 219 pacientes, las patologias prevalentes fueron el
cuadro apendicular (13.6%), biliar(12.4%) y colitis (10%). Conclusiones. Las patologias
abdominales y mas que todo las agudas siguen siendo un desafio para los médicos, y

es necesario el mejoramiento de la atencién de estos pacientes. (17)

Thakur JK et al, el 2019, en su estudio tuvieron como objetivo conocer el espectro
etiolégico del dolor abdominal agudo quirurgico entre los pacientes que acudian a
urgencias de una facultad de medicina del este de la India. Métodos: Se realizé un
estudio transversal institucional de enero a junio de 2018, India. Los datos fueron

recolectados el dia del alta, con la ayuda de un Cronograma semiestructurado



previamente probado. Resultados: Un total de 8,688 pacientes ingresaron por
emergencia durante el periodo establecido. 1236 (14.2%) de ellos ingresaron con quejas
de dolor abdominal. La frecuencia de dolor abdominal quirargico y no quirurgico fue de
6.0% y 8.2% respectivamente. Las caracteristicas clinicas mas consistentes fueron dolor
abdominal y sensibilidad abdominal, respectivamente. La patologia abdominal mas
prevalente fue el cuadro apendicular, el cual se presentd en el 38.9% de los casos
seguido de patologia vesicular. Conclusiones: Alrededor del 15.0% de todas las
hospitalizaciones de emergencia se deben a dolor abdominal agudo y alrededor del 40%

se deben a causas quirurgicas. (18)

Shiryazdi, et al, el 2019, su trabajo tuvo el objetivo de evaluar la distribucion de
frecuencias de la causa del dolor abdominal agudo y su relacion con la edad, antecedente
de comorbilidad y el sexo. Métodos. Este estudio transversal descriptivo se realizé en
352 pacientes en el hospital Shahid Sadoughi. El diagnéstico de la enfermedad fue
realizado por un meédico. Resultados. La enfermedad de base mas frecuente en
pacientes con dolor abdominal agudo fue hipertension arterial (14.8%) y diabetes mellitus
(10.8%). La causa de enfermedad mas frecuente estuvo relacionada con dolor abdominal
sin causa (32.2%), obstruccidon intestinal (14.8%), apendicitis (13.1 %), colecistitis
(11.1%) e intoxicacion por plomo (4%). Los sintomas mas frecuentes en estos pacientes
fueron nauseas (4.7%), vomitos (48.6%), dolor persistente (61.6%) y disminucion del
apetito (49.7%). Hubo diferencia significativa entre la distribucién de frecuencias en
funcién a la edad, el sexo, el trabajo y el estado civil (p<0,05). Conclusion: La patologia
abdominal mas comun estuvo relacionada con la obstruccion intestinal, apendicitis y
colecistitis. La prevalencia de apendicitis y obstruccion intestinal fue mayor en jovenes y
ancianos, respectivamente. Ademas, la colecistitis y la obstruccion intestinal fueron mas
comunes en mujeres y hombres, respectivamente. Parece que algunos parametros,
incluida la edad, sexo, el trabajo y el estado civil pueden ser factores clave que afectan

el dolor abdominal agudo. (19)

Price et al, en el 2022, cuantificaron la incidencia acumulada de 1 afio de 35 diagndsticos
no malignos y nueve canceres en adultos después de un dolor abdominal recién
registrado en atencion primaria. Disefio: Estudio de cohorte observacional de 125,793
registros de Datalink GOLD de investigacion de practica clinica. Método: Los
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participantes, 240 afos de edad, presentaron dolor abdominal recientemente registrado
entre el 1 de enero de 2009 y el 31 de diciembre de 2013. Se informa la incidencia
acumulada de 1 afo estratificada por edad y sexo por diagndstico. Resultados: La
mayoria (>70 %) de los participantes no tenian diagnosticos pre-especificados después
de un dolor abdominal recién registrado. Los diagnosticos no malignos fueron los mas
comunes: problemas gastrointestinales superiores (enfermedad por reflujo
gastroesofagico, hernia de hiato, gastritis, esofagitis y ulcera gastrica/duodenal) en
hombres. La incidencia de problemas gastrointestinales superiores se estabilizé a la
edad =60 afios (edad 40-59 afnos: hombres 4.9 %, mujeres 4.0%. La incidencia de
infecciones del tracto urinario aumento con la edad (entre 40 y 59 afos: mujeres 5.1%,
hombres 1.1%). La incidencia del sindrome del intestino irritable fue mayor en mujeres
qgue en hombres, disminuyendo con la edad. Conclusion: Aunque el dolor abdominal
comunmente permanece sin explicacion, el diagnostico no maligno es mas probable que

el cancer. (20)

Wolfe C, et al (2022), en su trabajo describid los sistemas para examinar el dolor a nivel
abdominal, el cual es la sintomatologia que se presenta en urgencias diariamente, donde
la utilizacion de imagenes de diagndstico suele ser una herramienta clave para
determinar su etiologia. La radiografia simple tiene utilidad limitada. La tomografia
computarizada (TC) es el gold estandar para patologias abdominales indiferenciadas. La
ecografia y la resonancia magnética pueden ser utiles en escenarios especificos,
principalmente en pediatria y embarazo, y ofrecen el beneficio de eliminar el riesgo de
radiacion ionizante de la TC. La orientacién para la seleccion de imagenes esta
determinada por la ubicacién del dolor, las consideraciones especiales del paciente y las
sospechas de etiologias especificas. En conclusion, el Colegio Americano de Radiologia,
tiene disponible los criterios apropiados y ofrece una orientacion experta, que describe
las opciones de imagenes basadas en la ubicacién del dolor. (21)

Kumar R., et al (2022), en su estudio evaluaron el perfil clinico y demografico de los
pacientes que asistieron a urgencias con abdomen agudo en un instituto de atencion
terciaria en la India. Métodos: fue un estudio observacional prospectivo en pacientes que
presentaban dolor en abdomen agudo no traumatico, entre marzo de 2016 y abril de
2017. Se registro el perfil demografico, historia detallada, examen fisico, el manejo y el
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resultado. Resultados: de 200 pacientes, el 56% eran hombres. La edad promedio fue
46.2 anos. La ulcera péptica (22%) fue la presentacidon mas frecuente seguida de causas
quirargicas como apendicitis aguda (20%) y obstruccién intestinal aguda (11%). La
comorbilidad mas frecuente fue diabetes mellitus (25%), seguida de la hipertension
(15%) y la cardiopatia isquémica (6%). La ecografia abdominal fue util en el diagndstico
del 83% de los pacientes y el 13% de los pacientes requirieron una tomografia
computarizada de abdomen. Conclusion: la ulcera péptica, la patologia apendicular y el
cuadro obstructivo intestinal agudo fueron los diagnosticos mas prevalentes de abdomen
agudo. Un alto indice de sospecha ayudara en el diagndstico temprano y en el

establecimiento de un tratamiento efectivo. (22)

Mella V., et al (2020), describieron la epidemiolégica nacional e internacional de
apendicitis segun magnitud, tiempo, sexo, y edad. Métodos: se empleo la base de datos
del INE-CEPAL, en Chile. Resultados: la incidencia de patologia apendicular para el 2016
fue de 206 por cada 100,000 habitantes, la mortalida de 2 por cada millon de habitantes.
El sexo masculino presentd 1.2 veces mayor riesgo de hospitalizacion con respecto de
las mujeres, y 1.8 veces mas probabilidad de morir por apendicitis. Conclusion: el estado
epidemiologico de la apendicitis en la poblacién chilena, difiere a la mundial. La
desemejanza de los resultados y la mortalidad, sugieren la diversidad para determinar la
patologia de fondo y el tratamiento adecuado, donde se deberia estandarizar un

protocolo a nivel ministerial para reducir esta desemenjanza. (23)

Mjema K., et al, (2020), realizaron un trabajo para subsanar el vacio en el conocimiento
de la incidencia, causas y mortalidad de abdomen agudo en emergencias en Tanzania.
Método: trabajo de cohorte prospectivo con pacientes adultos (edad = 18 afios) con dolor
abdominal no traumatico desde el 2017 hasta el 2017. Resultados: de 3,381 pacientes
adultos, 288 (8.5%) presentaron dolor abdominal, y de éstos, 199 (69%) se inscribieron
en la investigacion. La edad media fue 47 afios, 126 (63%) eran mujeres y 118 (59%)
fueron derivados de otro hospital. Los diagnosticos mas frecuentes fueron malignidad 71
(36%), obstruccidn intestinal 11 (6%) y ulcera péptica 9 (5%). La mortalidad a las 24 h ya
los 7 dias fue de 4 (2%) y 7 (4%) respectivamente, mientras que la mortalidad hospitalaria
global fue de 16 (8%). Entre los factores de riesgo de mortalidad se encontraron sexo
masculino (RR=2.88 (p=0.03), hipoglucemia (RR=5.7, p=0.004), ingreso en UCI (RR=14,

12



p<0.0001), recepcion de liquidos IV (RR=3.2, p=0.0151) y necesidad de cirugia (RR=6.6,
p=0.0001). Conclusién: el dolor abdominal estuvo asociado a morbilidad y mortalidad,
hubo una alta demanda de intervencidn quirurgica, y una alta mortalidad hospitalaria. Los
estudios futuros y los esfuerzos de mejora en la calidad deben centrarse en identificar

por qué existen tales diferencias y como reducir la mortalidad. (24)

Moya M, et al (2019), describieron en su estudio, el diverticulo de Meckel, que constituye
una anomalia gastrointestinal congénita muy frecuente; su forma de presentacion es la
hemorragia digestiva en la mayoria de casos, y puede presentarse como patologia
obstructiva intestinal o como proceso inflamatorio agudo. El diagnéstico adecuado, su

tratamiento, requieren de un alto indice de sospecha clinica. (25)

Osterwalder |, et al (2020), analizaron las patologias abdominales como la causa mas
comun de consulta en urgencias. Métodos: este estudio fue prospectivo observacional,
y el objetivo fue responder tres preguntas claves: ;Qué diagndsticos se pasan por alto
con mayor frecuencia? ¢ Cual es la incidencia de causas extraabdominales?, y ;Cual es
el prondstico del dolor abdominal en un SU urbano europeo terciario? Los participantes
presentaron 35 sintomas predefinidos. Para todos los pacientes con dolor abdominal, se
registraron los diagnosticos de la visita indice. Si un diagnodstico cambiaba entre la visita
indice y la representacion, se clasificaba como diagndstico perdido. Entre 3,960
presentaciones proyectadas, 480 (12.1%) se debieron a dolor abdominal. De 63 (13.1%)
presentaciones relacionadas, las causas mas prevalentes fueron colelitiasis,
gastroenteritis y retencion urinaria. Un diagnéstico perdido se atribuyé a 27 (5.6%)
presentaciones. La mortalidad a los 30 dias fue comparable a la de todos los demas
pacientes de urgencias (2.2% frente a 2.1%). La conclusién es que los pacientes con
dolor abdominal tienen un bajo riesgo de presentacion; y la mayoria de diagndsticos
perdidos fueron porque eran de origen benigno. Es de destacar la alta incidencia de
causas extra-abdominales, pues esto puede inducir un cambio en el diagndstico

diferencial del dolor abdominal. (26)

Poudel R., et al. (2019), en objetivo de su estudio fue establecer |la prevalencia de ingreso
por abdomen agudo y su frecuencia segun sexo, edad, y mes de ingreso hospitalario.

Métodos: fue un estudio descriptivo retrospectivo realizado en el Colegio Universal de
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Ciencias Médicas, Bhairahawa, de Nepal. Se revisaron los registros de ingreso a sala de
cirugia desde julio de 2017 hasta junio de 2018. Resultados: se estudiaron un total de
675 pacientes con abdomen agudo. El cuadro apendicular fue la causa mas frecuente y
represento el 52% del ingreso total. Le siguieron la obstruccion intestinal (13%) y la
colecistitis aguda (11%). En general, la temporada de primavera tuvo el mayor numero
de ingresos (31.5%), seguida del invierno (25.6 %). Conclusion: la incidencia de
abdomen agudo varia segun la edad, encontrandose mas comunmente en adultos
jévenes. Los hombres tienen una mayor prevalencia de abdomen agudo en comparacion

con las mujeres, con excepcion de la colecistitis aguda. (27)

Sabo C y Dumitrascu D., realizaron una revision donde se centraron en las herramientas
de diagndstico que utilizan los médicos generales para la valoracion del dolor abdominal
cronico, debido a la ausencia de caracteristicas de alerta, que indican condiciones muy
agudas. Los costos asociados con un estudio de diagndstico son una carga costosa para
el cuidado de la salud. Se recomienda un enfoque sistematico para evaluar a los
pacientes e iniciar un plan de manejo en el entorno de atencién primaria. El dolor
abdominal no diagnosticado debe investigarse comenzando con una historia clinica y un
examen fisico detallados. Conclusién: las investigaciones diagndsticas deben limitarse y
adaptarse de acuerdo con las caracteristicas clinicas y la gravedad de la sintomatologia.
(28)

Treuer R. (2017), describieron el dolor abdominal en adultos mayores, siendo este grupo
etario el que experimenta la mayor tasa de ingresos al Servicios de Urgencias. Las
patologias abdominales son un gran desafio, ya que tienen sus propias caracteristicas
que dificultan el diagnostico y tratamiento. En ciertas poblaciones de acuerdo a la edad,
suelen tener sintomatologias atipicas con lo que llegar al diagnéstico de la patologia
especifica es mas dificil y tardio, aumentando la mortalidad. Conclusion: Es util ordenar
alternativas diferenciales, ya sea un mecanismo de tipo inflamatorio, obstructivo, vascular

y otros, favoreciendo el diagnostico temprano y el adecuado tratamiento a seguir. (29)

Ugarte MJ. (2021), realizé una investigacién sobre el dolor abdominal en medicina
ambulatoria, el cual tiene multiples causas, entre ellas las patologias mortales y otras

benignas en las que se necesita tratamiento y no otras pruebas. La anamnesis y la
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exploracion fisica son la clave para llegar a la etiologia. Una historia completa incluye
hacer preguntas directas para confirmar o descartar los diagnosticos sospechosos, estos
son la principal via para llegar al diagnostico y tratamiento del paciente. El clinico debe
conocer los sindromes en los que se incluye el dolor abdominal, especialmente aquellos
con riesgo mortal que requieren tratamiento urgente o cirugia. También necesita conocer
los sindromes benignos frecuentes que pueden tratarse sintomaticamente de manera
segura sin mas investigacion. En conclusién, los adultos mayores con o sin
comorbilidades pueden presentar causas inusuales de dolor abdominal o pueden tener
una presentacion atipica de trastornos comunes, ademas, pueden presentar etiologias

graves mas frecuentes que requieran intervenciones urgentes. (30)
2.2 Bases teoricas
Dolor Abdominal Agudo

Este término, es aplicable a pacientes con dolor abdominal de inicio insidioso o subito,
sin causa aparente a la evaluacion. (31). Se trata de una condicion clinica de emergencia,
y se caracteriza por un comienzo brusco con sintomas abdominales, como el dolor, o el
sindrome lipotimico en casos hemorragicos. EI DAA puede llegar a pasar de un cuadro
leve a un cuadro severo, y presentarse con signos de inflamacion peritoneal, que pueden

requierir quirurgico.
Las procedencias del DAA pueden ser las siguientes:

1. De componente mecanico cuando se presenta traccion, o distension de los tejidos
musculares tanto de las visceras huecas como las macizas, pero ocurre de forma

brusca.

2. De componente inflamatorio, cuando hay liberacion de la cascada de citoquinas, o

prostaglandinas, debido a inflamacion o infeccién.

3. De componente isquémico por falta de irrigacion, debido a un proceso trombético, o

embolico, que libera metabolitos provocando dolor.
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Fisiopatologia del DAA

Los cambios secundarios fisiopatologicos, suceden al inicio a nivel celular, llegando
luego al nivel sistémico, en particular en el sistema inmunologico, gastrointestinal, y
nervioso. Estos cambios afectan produciendo una disminucion de la reserva fisioldgica,

y de las reservas funcionales de cada uno de los sistemas. (31)

ElI DAA, fisiopatolégicamente, puede presentarse como, dolor visceral, sordo y puede no
tener claro una localizacion exacta; dolor parietal, que puede ser insidiosos o brusco, y

dolor referido, producto de estimulos nociceptivos que se perciben a la distancia.
Causas

Los grupos etiolégicos del DAA en adultos, considerando la frecuencia en que se

presentan en cada edad, son los siguientes:

+ Enfermedades biliares
« Patologia obstructiva intestinal y patologia herniaria de pared abdominal.
» Apendicitis, diverticulitis y ulcus péptico.

» Y afecciones vasculares.

Diagnoésticos

Para el diagnéstico de DAA es necesario determinar los factores que lo retrasan, o que
lo dificultan, tanto en el paciente adulto mayor como en los mas jovenes. También se
debe de considerar la mortalidad asociada, sobretodo en pacientes geriatricos, por lo

gue se debera considerar los siguientes 3 factores:

1. En adultos mayores, son muchas las enfermedades que evolucionan de distinta

forma y la sintomatologia suele ser leve, no florida como en el adulto joven.
2. La historia clinica también se ve afectada, ya que suelen dar datos no objetivos.

3. Las comorbilidades adyacentes, suelen enmascar el cuadro de fondo.
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Evaluacion de DAA

El diagnéstico del DAA inicial debe ser rapido, pues tanto la evaluacion como el
tratamiento deben ser simultaneos. Las intervenciones de diagndstico incluyen analisis
de sangre e imagenes. En adultos mayores de 40 afnos, un electrocardiograma puede
ayudar a descartar un infarto de miocardio como la causa del aparente dolor abdominal.
Por regla general se debera realizar pruebas diagnosticas tanto laboratoriales como de

imagenes. (32)

El diagnostico por imagenes tiene buenos resultados, una ecografia al pie de cama
puede ayudarnos a diagnosticar diferentes patologias abdominales en menos de 5
minutos. La tomografia hoy por hoy es el metodo elegido para pacientes con sospecha
de patologia quirurgica abdominal. Por lo general, la resonancia magnética solo se
deberia usar en pacientes que tengan contraindicacion de algun otro metodo, como las

gestantes.
El Tratamiento y Manejo del DAA

Los signos vitales inestables como la hipotensién y la taquicardia sugiere que el paciente
necesita una reanimacion rapida y agresiva, iniciandose con fluidoterapia y si es
necesario el uso de vasopresores para mantener estable al paciente. El inicio temprano

de antibioticos es esencial ante la sospecha de complicaciones.
2.3 Definicién de términos basicos

Dolor Abdominal Agudo (DAA):

Un abdomen con dolor agudo requiere de atencion y tratamiento de forma urgente, pues
puede deberse a una infeccidon, a una oclusién u obstruccién vascular, o a una
inflamacion, las cuales pueden producir vomito o nauseas, junto con el dolor. Las causas
mas comunes del DAA son la patologia apendicular, la pancreatitis, y patologias biliares.
También se presentan causas obstétricas que incluye un embarazo ectdpico roto o una

torsion ovarica. (32)
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Tratamiento del Dolor Abdominal Agudo:

Para el tratamiento del DAA se utilizan medicamentos como el paracetamol o la dipirona,
los cuales se administran por via parenteral, con la ventaja de que tienen una accién
rapida. Otras alternativas son el combinar los analgésicos opioides y los no opioides,
debido a que mejoran la calidad de las analgesias. Los tratamientos alternativos para
aliviar el DAA, recomiendan no realizarlos antes del diagnostico definitivo, pues esto
interfiere en la evaluacion. El uso de analgésicos, de manera intravenosa, con opiodes
no encubren los signos peritoneales, disminuyendo el malestar, lo cual facilita la

exploracion. (33)
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de Hipotesis

La hipotesis de Investigacion es la siguiente:

Las causas mas prevalentes del dolor abdominal son el cuadro apendicular, la

colelitiasis, y el grupo etario mas frecuente es de 20 a 30 afios, en usuarios atendidos en

el servicio de emergencia de la clinica Internacional, Lima, durante el afio 2022.

3.2 Variables y su definicién operacional

Variables Definicién Tipo/ Indicador Esca_la_ Eje Categorias y/o Medlp de
naturaleza medicion valores verificar
Tiempo de N - . Desde los 18
Edad vida Cuantitativa | Anos Razoén afi0S DNI
Sexo Género al Cualitativa S.exg . Nominal Masculllno, DNI
nacer biologico Femenino
. -Funcion
Examenes hepatica
Pruebas | Es la prueba de . Amil o
. . ) - - laboratorio . -Amilasa 'y Historia
diagnosti | diagndstica Cualitativa Nominal linasa o
) e pasa, clinica
cas realizada. | 16 ]
magenolo -Ultrasonido,
gicos )
-Tomografia
-Apendicitis
Diagndstic aguda,
Las causas odela _colelitiasis
mas causa ’ Historia
Causas frecuentes de | Cualitativa mas Nominal -colitis, .
dolor frecuente — clinica
. -colecistitis
abdominal de dolor aquda
abdominal 9 ’
-diverticulitis.
Ubicacion del -Hipocondrio
derecho
.. | dolor .
Localizacl | o yominal Ubicacion “Hipocondrio | Historia
6n del coain Cualitativa | del dolor | Nominal | -7 Eier o clicn
dolor 9t abdominal q
parametros -Flanco
anatémicos derecho
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-Flanco

izquierdo
-Fosa iliaca
derecha
-Fosal iliaca
izquierda
-Mesogastrio
-Epigastrio
-Hipogastrio
.. | Antecedente Consumo Si ,
g/lnedlcau de medicacion | Cualitativa | de Nominal Z\Igllja(i?én
previa farmacos No
Intervenci
Cirugias | Antecedente . 6n : Si Historia
Previas de C_|rug|as Cualitativa Quirdrgica Nominal clinica
Previas Previa No
Peso Masa corporal | Cuantitativa | Kg Razoén 0 a 150 kilos Ficha d(_a,
evaluacién
Talla Altura Cuantitativa | Cm Razon 0a 200 cm Ficha dg’
corporal evaluacion
Relacion entre
la masa - ) . Mayora 18.5 | Fichade
IMC corporal y la Cuantitativa | Kg/m Razon Kg/m? evaluacion
talla
Tipo de DM Paciente
que puede con el
Diabetes | producir Cualitativa | @Nteceden | . S Historia
Mellitus | insulina, pero te de No clinica
se hace Diabetes
resistente a Mellitus

ella.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico:

De acuerdo con el enfoque metodolo gico esta investigacid n sera de tipo cuantitativo,

porque cuantifica en nu meros y porcentajes los datos de las variables del estudio.

Segun la intervencio n del investigador: Observacional, debido a que se recolectara las

caracteristicas epidemiologicas de dolor abdominal agudo, sin ninguna intervencion.

Segun el alcance: Analitico.

Segu n el nu mero de mediciones de la o las variables de estudio: Transversal, porque

solo una vez se recolecta la data.

Segun el momento de la recoleccié n de datos: Retrospectivo, ya que la realizacion del
estudio sera posterior a la ocurrencia de los hechos.

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacién Universo:

Pacientes que ingresan al servicio de emergencia en la Clinica Internacional.

4.2.2 Poblacién Estudio:

Pacientes con dolor abdominal que ingresan al servicio de emergencia en la Clinica

Internacional, sede Lima durante el ano 2022.
4.4.3 Criterios de Elegibilidad:
Criterios de Inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afos,
- de ambos sexos,
- con historia clinica completa segun variables de estudio.
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Criterios de Exclusion:

- Pacientes con dolor abdominal traumatico,
- gestantes,
- que presente algun trastorno psiquiatrico o HIV.

- que sea positivo al coronavirus al ingreso.

4.2.4 Tamafo de la Muestra:

El tipo de muestreo que se pretende usar en el estudio es de tipo censal, ya que incluira
todos los casos que cumplan con los criterios de seleccion. Por lo tanto, la muestra estara
conformada por 140 pacientes atendidos en el periodo del aiio 2022 con dolor abdominal

agudo de la Clinica Internacional.

4.2.5 Muestreo:

Se incluira a la totalidad de pacientes que ingresaron por el servicio de Emergencias por

un cuadro de dolor abdominal agudo en la Clinica internacional.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Se solicitara los permisos necesarios a las autoridades de la clinica Internacional, sede
Lima, para examinar las historias clinicas de pacientes ingresados por emergencia en el
afno 2022. Luego se filtraran las historias clinicas, teniendo en cuenta los criterios de
exclusion e inclusioén, trasladando los datos, segun las variables de estudio, a unas fichas
de recoleccion (ver anexo 2); el siguiente paso es la depuracion de la informacion para
su posterior analisis. A cada ficha se le asignara un codigo unico, para de esta forma,

mantener en el anonimato los datos sensibles de los pacientes.

4.3.1 Instrumentos de recolecciéon y medicién de variables

La fuente de recoleccion de datos es la Historia clinica. Se recolectara n los datos a travé s
de la ficha disefiada para la investigacio n, se tabulara n y luego se vaciaran en una tabla
en Excel. La ficha de recoleccion sera validada antes del inicio de la investigacion.
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4.4 Procesamiento y analisis de datos

Con la informacion registrada en las fichas de recoleccion, éstas se digitaran a una base
de datos del programa estadistico STATA v17. En el analisis descriptivo se aplicaran
tablas porcentuales para las variables categéricas, y graficos de barras o pie para
representar a estas variables; en el analisis inferencial, se aplicaran pruebas de
asociacion de Chi-cuadrado o Fisher para comparar las caracteristicas de los pacientes

segun las causas del dolor abdominal agudo. Se tomara un nivel de significancia de 0.05.
4.5 Aspectos éticos

Como sera un estudio de tipo retrospectivo, con la informacion de las historias clinicas
ya registradas, no es necesario el consentimiento informado por parte de los pacientes,
pero se respetaran los reglamentos del Comité de Etica de la Universidad San Martin de
Porres, y las disposiciones de la clinica Internacional. Los datos de los pacientes no seran

publicados ni mostrados a terceras personas, trabajandolos de forma anonima.
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CRONOGRAMA

MESES 2022 - 2023

FASES 10 11 12 01 02 03

Aprobacioén del proyecto de X

investigacion

Recoleccion de datos X X X

Procesamiento y Analisis de X

Datos

Elaboracion del informe X

PRESUPUESTO
Concepto Monto Estimado (soles)

Material de escritorio 200
Adquisicién de Software 1000
Internet 300
Impresiones 250
Logistica 800
Traslados 900
TOTAL 3450
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

' I Poblacién, Instrumento
irfcigtjin;i?éen Objetivos Hipotesis -I;;Ilre)oe/gtﬁginoo procesamiento de
9 de datos recoleccion
¢Cuales  son | Objetivo general: Lascausas Estudio sera | Poblacion seran | Sera una
las N | mas de tipo los 220 ingresos | ficha de
caracteristicas | dentificar 'y describir | | 1ontes | retrospectivo, | a emergencia recoleccion
epidemiolégicas Ias. . cfe\r?cterlstlcas del dolor de corte con do[or de datos,
del dol epidemioldgicas  del bdominal transversal abdominal donde se
& G001 4olor abdominal agudo | oo e para el afio | agudo durante | registraran
abdominal en adultos del Servicio | SO € cuadro | 2022, el afio 2022. los valores
agudo adultos q £ . apendicular, El alcance La muestra de las
del servicio de e’ . merger.1C|as la colelitiasis, . in 14 variables de
) Clinica  Internacional sera seran 140 estudio
Emergencias . . y el grupo liti i
. atendidos afio 2022. ) -~ | analitico. pacientes. obtenidas de
Clinica etario mas Se Utilizara el las histor
Internacional Objetivos frecuente es € ulllizara e as historias
) . i software STATA | clinicas.
atendidos afo | especificos: de 20 a 30 17 Los
20227 . Determinar la | @0°S: en resultados se
usuarios presentaran en

frecuencia de

ingresos a la
emergencia
por dolor
abdominal
agudo.
Determinar las
principales
causas de
dolor
abdominal
agudo.
Describir  las
caracteristicas
segun  grupo
etario y
género.
Identificar las

comorbilidades
mas
prevalentes.

atendidos en
el servicio de
emergencia
de la clinica
Internacional,
Lima,
durante el
ano 2022.

tablas de
porcentajes, y
graficos de
barras.

En la parte
inferencial se
aplicaran las
pruebas de Chi-
cuadrado y
Fisher.

En los
contrastes de
hipétesis el nivel
de significancia
sera 0.05.
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Anexo 1. Ficha de Recoleccién de Datos

1. COdigo: .cooeeennee...

2. Hist. Clinica: .cccceeeeeee...

3. Edad ............ . anos. Sexo: Masculinod Femenino O

4. Peso ............ . Kg. Talla .................. Cm. IMC............... .

5. Antecedente de Diabetes Mellitus No O Si [

A. Datos del Dolor Abdominal Agudo:

1. Prueba realizada:
Funcién hepatica [0, Amilasay lipasa [d, Ultrasonido [J, Tomografia [1

2. Causas
Apendicitis aguda [, Colelitiasis [1, Colitis 1, Colecistitis aguda [, Diverticulitis [,
Otras (especifiCar) ..o

3. Localizacion del dolor:

Hipocondrio derecho [,
Hipocondrio izquierdo [,
Flanco derecho 0,
Flanco izquierdo [,
Epigastrio [,
Mesogastrio L],
Hipogastrio L1,

Fosa iliaca derecha O,
Fosa iliaca izquierda

4. Medicacioén previa: No [, Sild, con: .coceeemeemceciiceeceeeee.

5. Cirugia previas No O, Si[l
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