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l. ANTECEDENTES
INTRODUCCION

El dolor abdominal agudo es uno de los problemas mas comunes en los nifios
ingresados en el Departamento de Emergencia Pediatrica, y con frecuencia
presenta un dilema de diagnéstico 2,

La causa de dolor abdominal puede ser una condicion trivial y autolimitada o
puede el anuncio de una emergencia médica o quirurgica. Diferenciar el dolor
abdominal debido a las condiciones benignas de los que requieren una rapida
intervencién médica o quirtirgica es un enorme problema ©®). El conocimiento de
las diversas etiologias del dolor abdominal y su frecuencia ayuda a proporcionar
una guia clinica para la evaluacion de un nifio con dolor abdominal e identificar
pacientes que no van a mejorar sin la intervencion médica o quirurgica debido a
sus riesgos potenciales que amenazan la vida .

En la mayoria de los casos, el dolor abdominal puede ser diagnosticado a traves
de la historia y examen fisico. El abdomen agudo en nifios de edades diferentes
puede tener diferentes etiologias y cursos clinicos, y puede producir diferentes
resultados de las pruebas de laboratorio y los estudios de imagen. Asimismo el
dolor abdominal de emergencia quirurgica también puede ser inducido por un
trauma. La participacion de o6rganos internos como resultado de insultos
traumaticos en los nifios puede diferir notablemente de las de los adultos. La edad
es un factor clave en la evaluacion de la causa, la incidencia y los sintomas de las
diferentes condiciones varian mucho en todo el espectro de edad pediatrica @7,

DEFINICION

Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, éste se define como
—ua experiencia subjetiva desagradable que se asocia con lesién histica y que
describimos en términos de tal dafo o cuya presencia es revelada por
manifestaciones visibles y/o audibles de la conducta” ®.

El término abdomen agudo describe una situacién de emergencia en la que el
dolor abdominal inicia subitamente y es lo suficientemente severo para requerir la
actuacién diagnéstica y terapéutica médica o quirtrgica urgentes % .El abdomen
agudo fue definido en 1976 por la Comision de Investigacion de la Organizacién
Mundial de Gastroenterologia; el dolor abdominal implica la presentacion de un
paciente al hospital con una historia de dolor abdominal sin diagnostico previo de
menos de una semana de evolucién ©.



EPIDEMIOLOGIA

El dolor abdominal es uno de los motivos de consulta mas frecuente en Pediatria
de Atencion Primaria, tanto en su presentacion como episodios agudos como en la
presentacion de dolores abdominales de manera intermitente y recurrente. En el
caso de cuadros agudos, existe mayor numero de causas organicas; mientras
que, en el dolor abdominal cronico o recidivante, encontramos con mayor
frecuencia etiologia funcional. El dolor abdominal agudo (DAA) comprende todas
aquellas situaciones clinicas donde el sintoma principal es la sensacion dolorosa
intensa abdominal. Representa por ello un claro motivo de urgencia. El dolor
puede ser secundario a multiples causas, tanto relacionadas con patologias
intraabdominales como extraabdominales'”.En general, se estima que 5 - 15%
aproximadamente de todos los nifios que asisten a la sala de emergencias, tiene
quejas atribuibles a dolor abdominal © 11 12).

La apendicitis es la patologia mas frecuente que requiere intervencion quirurgica
abdominal de urgencia en Pediatria, solo en Estados Unidos se practican entre
60.000-80,000 apendicectomias cada afo en nifios, llegando a representar hasta
el 80% de las emergencias quirurgicas abdominales pediatricas, con un costo
aproximado de $ 680 millones de dodlares. Su incidencia se estima entre 1 a 2 por
10.000 nifios por afo entre el nacimiento y los 4 afios, aumentando a 24 por
10.000 nifios por afio entre los 10 y 19 afios de edad (.

En un tercio de los nifios con apendicitis, el apéndice se perfora antes del
tratamiento quirurgico, en particular en los nifios pequefios, en etapa pre-verbal, el
riesgo de perforacién en el momento del diagndstico de apendicitis es muy alta
debido tanto a la rareza de la enfermedad en este grupo de edad, asi como la
dificultad de distinguir la apendicitis de las causas mas comunes de dolor
abdominal. En los niflos menores de 4 afos, la perforacion intestinal ocurre en la
gran mayoria de los casos, con tasas notificadas hasta el 80% al 100%. En
contraste, la apendicitis en nifios de 10 a 17 afilos es mas comun, sin embargo, la
taza de perforacion es mucho menor (10% -20%). La apendicitis es mas comun en
la segunda década de la vida y es ligeramente mas comun en hombres que en
mujeres. El riesgo de por vida de padecer de apendicitis aguda del 7% al 9%+

ETIOLOGIA

En el dolor abdominal agudo se pueden reconocer multiples causas, cuya
importancia, por frecuencia y severidad son muy desiguales. A lo anterior hay que
afiadir que la edad, va a ser ademas un factor determinante para diferenciar
patologias .



Causas de dolor abdominal de acuerdo a edad de presentacion!'?,

FRECUENTE INFRECUENTE
Recién nacido Sepsis Enterocolitis necrozante
0-1 mes Infeccion de vias urinarias fleo meconial
Cdlicos del lactante Atresia yeyunal
Gastroenteritis Enfermedad de Hirschprung
Intolerancias alimentarias Malformaciones intestinales
Lactante Gastroenteritis Malformaciones intestinales
1-12 meses Traumatismos Malformaciones urinarias
Cdlico del lactante Invaginacion intestinal
Intolerancia a alimentos Fibrosis quistica
Infeccién urinaria Torsion testicular/ovarica
Hernia inguinal estrangulada
Preescolar Gastroenteritis Apendicitis aguda
2-4 afos Foco Otorrinolaringolégico Tumores
Transgresiones alimentarias Neumonia Iébulo inferior
Infeccién urinaria Cdlico nefritico
Sindrome hemolitico-urémico
Escolar Gastroenteritis aguda Colecistitis aguda/ Colelitiasis
4-11 anos Apendicitis aguda Torsion testicular/ovarica

Foco Otorrinolaringolégico
Purpura de Henoch -Schoénlein
Traumatismo

Infeccidn urinaria

Neumonia

Impactacion fecal
Enfermedad inflamatoria intestinal
Cetoacidosis diabética

Cefalea/migrana




Adolescente

Enfermedad inflamatoria pélvica

Apendicitis Colecistitis
Gastroenteritis Pancreatitis
Ovulacién/menstruacion péptica Ulcera
Enfermedad inflamatoria intestinal | Diabetes

Embarazo ectodpico

Funcional o psicosomatico

Causas de dolor abdominal agudo en nifios ")

Causas de dolor abdominal agudo en nifios I

Causas
Gastrointestinales

Gastroenteritis
Apendicitis

Linfadenitis mesentérica
Constipacion

Trauma abdominal
Obstruccion intestinal
Peritonitis

Intoxicacion alimentaria
Ulcera péptica
Diverticulo de Meckel

Enfermedad intestinal

inflamatoria

Intolerancia a la lactosa

Causas genitourinarias
Infeccién de vias urinarias
Calculos urinarios
Dismenorrea
Mittelschmerz

Enfermedad
inflamatoria

pélvica

Amenaza de aborto
Embarazo ectopico
Torsion testicular/ovarica
Endometriosis

Hematocolpos

Farmacos y toxinas
Eritromicina
Salicilatos

Envenenamiento
plomo

por

Venenos

Causas pulmonares

Neumonia

Pleuresia diafragmatica




Causas de dolor abdominal agudo en nifios I

Higado, Bazo y | Desordenes metabdlicos | Miscelaneos
alteraciones del tracto S - _
biliar Cetoacidosis diabética Colico infantil
Hepatitis Hipoglucemia Dolor funcional
Colecistitis Porfiria Faringitis
Colelitiasis Insuficiencia  suprarrenal | Edema angioneuratico
aguda . o
Infarto esplénico ' Fiebre mediterranea
Alteraciones familiar
Ruptura de bazo hematolégicas
Pancreatitis Anemia de células
falciformes

Purpura de  Henoch-
Scholein

Sindrome Urémico
hemolitico

Desde un punto de vista practico las causas mas frecuentes de dolor abdominal se
pueden clasificar en ('©):

- No quirurgicas: estrefiimiento e impactacion fecal, colico del lactante, adenitis
mesentérica, gastroenteritis, infeccion urinaria, enfermedad inflamatoria pélvica,
neumonia, cetoacidosis diabética, fiebre tifoidea. etc.

- Quirdrgicas: apendicitis aguda, invaginacién intestinal, hernia inguinal
incarcerada, obstruccidn intestinal, malrotacion y vdlvulo, colelitiasis, torsion
ovarica/testicular, patologia derivada del diverticulo de Meckel, tumores. etc.

Asimismo, el tipo de dolor abdominal agudo puede ser, en funciéon de su origen,
abdominal o extraabdominal’® . Abdominal: el que se origina en cualquier
segmento del tubo digestivo, en cualquier viscera sélida o estructura abdominal
(higado, bazo, pancreas, vesicula o mesenterio), del sistema genitourinario, de la
columna vertebral, de la piel o estructuras blandas de la pared abdominal.
Extraabdominal: cuyo origen puede situarse fuera del abdomen, como puede ser
el térax, estructuras otorrinolaringoldgicas o bien neuropsicoldgico.




FISIOPATOLOGIA

El dolor abdominal agudo puede ser de tres tipos: dolor visceral, dolor somatico o
7,10, 18)

peritoneal y dolor referido ( .

El dolor visceral tiene su origen en los receptores situados en las visceras huecas
o sélidas abdominales, en las serosas que las recubren o en el peritoneo visceral.
Es un dolor de transmision lenta y se hace a través de las fibras C de las vias
aferentes vegetativas. Se percibe con poca precision, estd mal localizado y es
difuso. Los estimulos que lo provocan pueden ser: mecanicos (distension,
estiramiento, traccidbn o contraccién), espasmos viscerales o isquemia. La
sensacion que trasmite este dolor es de quemazdén o incomodidad, no se
encuentra una postura antialgica, la intensidad es variable y con frecuencia se
asocia a manifestaciones vagales como: ansiedad, sudoracién, nauseas, vomitos,
taquicardia, hipotonia o palidez.

El dolor somatico o peritoneal tiene su origen en los receptores del peritoneo
parietal, piel y musculos y es conducido por las fibras aferentes de tipo A de los
nervios espinales, que son fibras de transmision rapida. Se trata de un dolor que
se localiza bien, punzante, muy intenso y que provoca una quietud absoluta,
originando una clara posiciéon antialgica, la cual se intenta mantener de una forma
permanente. Esta provocado por la eliminacion de los metabolitos tisulares que
aparecen tras la inflamacién o la isquemia.

El dolor referido es el que tiene su origen en regiones alejadas de donde se
manifiesta. Se trata de un dolor de proyeccion cerebral cuyo origen puede ser
tanto visceral como somatico. Cualquiera de los tipos de dolor descritos pueden
modificarse segun la capacidad del nifio para tolerarlo, existiendo factores
psicogenos y ambientales que lo incrementan o disminuyen.

DIAGNOSTICO

El estudio diagnostico del dolor abdominal agudo se basa en una obtencion
pormenorizada de datos anamnésicos, una metddica exploracion fisica y una
peticion racional de pruebas complementarias " 1% 18).

Clinicamente el dolor debe ser investigado acerca de su modo de aparicion,
localizacion, irradiacion, tipo (agudo, cdlico), tiempo de evolucion, cambios de
intensidad y localizacion conforme pasan las horas y cambios con la deambulacion
o la posicién. Los sintomas acompafantes mas frecuentes son: fiebre, nauseas,

vomitos, intolerancia oral, anorexia, diarrea, estrefiimiento y llanto en los lactantes
(16)



Anamnesis

Debe investigarse la presencia de antecedentes de episodios previos similares,
cirugia abdominal, historia familiar de dolor abdominal agudo, traumatismos,
alimentos consumidos, medicamentos recibidos, ingestion accidental o
intencionada de drogas, antecedentes ginecolégicos u obstétricos y otras
patologias personales o familiares previas de interés.

Modo de presentacion: agudo, gradual o intermitente. El dolor repentino o subito
suele indicar problemas mecanicos como perforacion intestinal, invaginacion,
embarazo ectdpico o torsidn ovarica o testicular. Cuando la presentacién es lenta,
se asocia con procesos inflamatorios, como: apendicitis, pancreatitis o colecistitis.
La presentacion intermitente, con caracter célico, suele corresponder con dolores
referidos de vesicula biliar o de sus conductos, de conductos pancreaticos, rindn o
vias urinarias, del utero o de las trompas de Falopio.

Duraciéon: El dolor abdominal severo de mas de seis horas de evolucidon es
sugerente de patologia quirurgica.

Tipo: continuo, cdlico punzante o difuso. El dolor continuo se da en relacion con
procesos inflamatorios agudos. El dolor cdélico punzante sugiere obstrucciéon del
tracto gastrointestinal o del genitourinario. El dolor difuso suele presentarse en
situaciones evolucionadas de los anteriores procesos.

Localizacién: epigastrio, periumbilical, hipogastrio o suprapubico, generalizado y
sacro. El dolor situado en epigastrio puede ser originado en higado, pancreas, vias
biliares, estbmago y porcion alta del intestino delgado. A nivel periumbilical,
encontramos el procedente de porcion distal del intestino delgado, ciego y colon
proximal. En hipogastrio o suprapubico, el originado en parte distal del intestino
grueso, vias urinarias y 6rganos pélvicos. El dolor generalizado puede encontrarse
en casos de dolor referidos de otros érganos no abdominales. La localizacion
sacra se relaciona con el dolor originado en el recto. Cuanto mas asimétrica y mas
distal al ombligo sea la localizacion mas riesgo hay de organicidad y de que se
trate de un abdomen quirurgico.

Sintomas asociados: digestivos (vomitos, diarrea o estrefiimiento, anorexia) o
extradigestivos (fiebre y cefalea, sintomas respiratorios, sintomas urinarios,
sintomas ginecoldgicos en adolescentes). Los vomitos persistentes, alimentarios,
biliosos, fecaloideos y los posteriores al dolor orientan mas a una patologia
quirurgica. Otras veces, los vomitos se asocian a gastroenteritis o colicos biliares o
renales.



Sin lugar a duda, es muy importante conocer si coexiste con el dolor diarrea o
estrefimiento y la presencia de moco, pus o sangre en heces, nos seran de ayuda
orientativa hacia procesos como gastroenteritis, enfermedad de Hirschprung,
enfermedad inflamatoria intestinal, invaginacion, diverticulo de Meckel o purpura
de Henoch-Schonlein. La anorexia asociada a dolor abdominal sugiere posible
patologia quirurgica. La fiebre y cefalea son sintomas mas asociados a problemas
infecciosos, pero su union con afectacion del estado general nos hara pensar en
problemas quirurgicos. La presencia de sintomas respiratorios nos obligara a
descartar neumonia de I6bulos inferiores.

Los sintomas urinarios pueden estar asociados a: infeccién de orina, colico renal,
pielonefritis, sindrome hemolitico- urémico o purpura de Henoch-Schonlein, entre
otros. Los sintomas ginecoldgicos en adolescentes pueden estar en relacion con
enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo ectdpico, aborto o dismenorrea.

Exploracion fisica general

Es fundamental crear, siempre que sea posible, una buena empatia con el
paciente, para obtener una exploracion de manera correcta. Se debe valorar la
sensacion de gravedad, estado de consciencia, actividad, presencia de fiebre,
frecuencia cardiaca (la taquicardia sugiere un estado de shock compensado
indicativo de una sepsis o hipovolemia), tipo de respiracion (la respiracion rapida
con dolor abdominal sugiere una peritonitis 0 una neumonia; una respiracién tipo
Kusmaull puede corresponderse con una Cetoacidosis Diabética), tension arterial
(hipertension en purpura de Schonlein-Henoch y sindrome hemolitico-urémico;
shock hipovolémico y adolescente puede relacionarse con un embarazo ectopico)
y perfusion periférica. Asimismo debe buscarse signos de posibles causas
extraabdominales, como: Focos Infecciosos Otorrinolaringologicos, Meningitis,
Neumonia, Infeccion de Vias Urinarias, etc. En la piel, la presencia de petequias
acompafnado de dolor abdominal sugerira la posibilidad de purpura de Henoch-
Schonlein; la presencia de Eritema Nodoso y Piodermitis granulosa se asocia a

Enfermedad Inflamatoria Intestinal -1% 1719,

Exploracién fisica abdominal:

1. Inspeccion: Debe investigarse la presencia de cicatrices de cirugia previa,
distensiéon, hematomas, rash, petequias, purpura, inflamacién externa, masas
inguinales o escrotales, signos externos de movimientos intestinales, etc.

2. Auscultacion: la presencia de ruidos abdominales con signos de lucha y
alternandose con periodos de silencio sugieren obstruccion. La disminucion de
ruidos abdominales sugiere peritonitis y la ausencia total de ellos indicara la
existencia de un ileo.



3. Percusion: la presencia de un timpanismo generalizado sugiere obstruccién o
perforacion intestinal. La existencia de matidez nos ayudara a valorar
organomegalias y areas de defensa generadas por peritonitis.

4. Palpacion: Se debe realizar de manera suave y valorando la expresion del
nifo, buscando rigideces y masas. Localizando el area de mayor intensidad
dolorosa. Debe buscarse de manera intencionada signos apendiculares como
Blumberg o McBurney.

5. Tacto rectal: en situaciones de sospecha de sindrome peritoneal, permite
conocer si existe dolor lateralizado en el fondo de saco de Douglas o algun efecto
masa. Resulta util en la valoracion de retencién fecal y contribuye a valorar
genitales internos en nifias, puesto que facilita la palpacion del cuello y cuerpo
uterino, asi como la inflamacién de anexos.

6. Maniobras activas: en caso de afectacion peritoneal, se encuentran limitadas
las siguientes maniobras: levantar las piernas o intentar saltar.

7. Genitales externos: en el varon, la existencia de balanitis o uretritis puede
justificar la existencia de dolor abdominal agudo. La inflamacion testicular con
hidrocele debe hacer sospechar la posible afectacion del cordon espermatico, una
torsidn testicular o la existencia de una hernia inguinal. A veces, se puede
encontrar, como causa de dolor abdominal, las consecuencias clinicas evolutivas
de un himen imperforado o de una atresia vaginal.

Asimismo, debido que el diagnostico de dolor abdominal obedece a multiples
etiologias, interesa en un principio orientar el problema. En este sentido se puede
establecer tres grupos bien diferenciados. Uno lo constituye el dolor abdominal
crénico, en el cual se ha aplicado el criterio de la aparicion de 3 episodios
dolorosos, como minimo, durante al menos 3 meses, que interfieren en la funcion.
En la practica clinica, se considera habitualmente que un dolor cuya duracion
supere 1-2 meses puede considerarse como cronico y generalmente, cursa con
periodos asintomaticos %22, Otro grupo lo constituye patologias que cursan con
dolor abdominal agudo, de aparicién brusca y cuyas causas se pueden resolver
mediante tratamiento meédico adecuado, y por ultimo, patologias que cursan con
dolor agudo, cuya etiologia requiere tratamiento quirurgico de urgencia.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

De acuerdo a cada situacion clinica, se debe realizar una racional seleccion de
uno o varios examenes complementarios que aproximen o identifiquen la causa
diagnostica: biometria hematica completa, electrolitos séricos, analisis de orina,
urea, creatinina, transaminasas, amilasa, etc. " 1918,



Estudios de imagen

El estudio por imagenes en nifios con dolor abdominal agudo es util en los casos
en los que los sintomas y signos son confusos, muy especialmente si se sospecha
una causa quirurgica. El rol fundamental de las imagenes es determinar si el
abdomen agudo se debe a una causa meédica o quirurgica y, si es posible,
establecer un diagndstico etiolégico * 7 2% 29 E| tipo de examen de imagen a
utilizar dependera de la sospecha diagndéstica, condicion clinica del nifio y
disponibilidad de las diversas técnicas de imagenes en cada servicio u hospital.
Entre las mas utilizadas destacan:

Radiografia (Rx) simple de térax y abdomen

Puede ser util en algunas condiciones clinicas. En cuadros febriles asociados a
dolor abdominal una radiografia de toérax, o a veces de abdomen, puede
evidenciar neumonia basal como causa extra-abdominal del dolor. La radiografia
de abdomen es el examen de eleccion en la sospecha de obstruccion intestinal. La
proyeccion AP en decubito permite una mejor caracterizacion de las asas
intestinales, por lo que su uso es mandatorio .

Ultrasonografia (US) ®®

De gran utilidad en el estudio del dolor abdominal en nifios por su bajo costo,
porque no irradia, no es invasiva y tiene una alta sensibilidad en determinar las
alteraciones que mas comunmente producen abdomen agudo no traumatico en la
edad pediatrica. La gran limitacion del US es su condicién de examen operador
dependiente, cuyos resultados se relacionaran en gran medida con la experiencia
del especialista que lo realiza; la dificultad para efectuar compresion graduada
abdominal en nifos pequefos puede constituir también una limitante,
especialmente ante la sospecha clinica de apendicitis aguda. En la edad escolar,
en nifas con cuadro de abdomen agudo de causa no aclarada, es recomendable
complementar con US ginecoldgica.

Tomografia computada.

Es altamente sensible y especifica en el estudio de las patologias que causan
abdomen agudo, especialmente apendicitis aguda. Se describe también un
rendimiento mayor en la evaluacion de complicaciones de apendicitis aguda, como
por ejemplo, en la deteccion de abscesos °.
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TRATAMIENTO

El tratamiento debe ser dirigido a la causa subyacente. Lo mas importante es
excluir aquellos cuadros que cursan con dolor abdominal y no requieren
tratamiento quirurgico (estrefiimiento, gastroenteritis aguda, adenitis mesentérica,
neumonia, porfiria, pacreatitis, enfermedad inflamatoria intestinal no complicada,
cetoacidosis diabética, sindrome hemolitico urémico, enfermedad inflamatoria
pélvica, enfermedad de Kawasaki, peritonitis primaria, fiebre reumatica, anemia
drepanocitica, saturnismo, coélico del lactante, etc.), aunque siempre es preferible
aceptar el minimo riesgo que puede generar una laparotomia en blanco que
intervenir pacientes con enfermedades pasadas (peritonitis, gangrenas, necrosis,
etc.).

Tradicionalmente, el uso de analgésicos no se recomienda en pacientes con dolor
abdominal, por temor a interferir con la evaluacion precisa y un diagnostico. Sin
embargo, varios estudios prospectivos y aleatorizados han demostrado que el uso
prudente de analgésicos puede en realidad aumentar la precision diagnostica al
permitir un adecuado examen fisico debido a mayor cooperacién del paciente®®”.

Indicaciones para las consultas quirtirgicas en nifios con dolor abdominal agudo!”

Dolor abdominal fuerte o creciente con signos de deterioro progresivo
Vémito biliar o fecaloide

Rigidez Abdominal involuntaria

Rebote abdominal

Marcada distension abdominal con timpanismo difuso

Signos de choque hemorragico o pérdida de sangre en el abdomen
Trauma abdominal significativo

Sospecha de causa quirurgica del dolor

Dolor abdominal sin etiologia obvia
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Il. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El dolor abdominal agudo es un problema comun en la infancia. Las posibles
causas son variadas y numerosas. Algunos problemas son de resolucidn
espontanea, mientras que otros pueden ser potencialmente mortales. El
conocimiento de las diversas etiologias del dolor abdominal y su frecuencia ayuda
a proporcionar una guia clinica para su evaluacion y diagndéstico adecuado.

[l PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual es la frecuencia y las principales causas del dolor abdominal agudo en los

pacientes hospitalizados el servicio de Urgencias Pediatria del Hospital Juarez de
México, en el periodo comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre del 20107
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V. OBJETIVO GENERAL.

Determinar la epidemiologia y causas del dolor abdominal agudo en los pacientes
hospitalizados en el servicio de Urgencias Pediatria del Hospital Juarez de México,
durante el periodo comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre del 2010.

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a. Determinar las principales causas del dolor abdominal agudo en la sala de
Urgencias Pediatria en el Hospital Juarez de México

b. Conocer la frecuencia del dolor abdominal agudo en pediatria como motivo
de ingreso a sala de Urgencias Pediatria

c. Determinar la frecuencia entre causas quirdrgicas vs no quirurgicas de
dolor abdominal agudo

d. Establecer el tiempo de presentacion del dolor abdominal agudo.

e. ldentificar el manejo de los pacientes, previamente a acudir al servicio de
Urgencias Pediatria de HIM.
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VI.  TAMANO DE MUESTRA
Poblacion objetivo: Todos los pacientes pediatricos en etapa preescolar, escolar y
adolescencia con diagndstico de dolor abdominal agudo, hospitalizados en el
servicio de Urgencias Pediatria en el Hospital Juarez de México

VIl. DISENO DEL ESTUDIO
Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, no experimental y abierto.

LUGAR Y DURACION

Hospital Juarez de México.

Datos extraidos de los expedientes clinicos y libreta de registro de ingreso del
servicio de Urgencias Pediatria de los pacientes con diagnostico de dolor
abdominal agudo en etapa preescolar, escolar y adolescentes, durante el periodo
comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre del 2010.
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VIII. MATERIAL Y METODO

MATERIAL
Se revisaran los expedientes proporcionados en archivo clinico y la libreta de
ingresos del servicio de Urgencias Pediatria del Hospital Juarez de México

METODO

Se identificaran todos los pacientes diagnosticados con dolor abdominal agudo, en
etapa preescolar, escolar y adolescencia y se registraran en hoja de registro
especial, mediante la revision de expedientes en archivo clinico durante el periodo
comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre del 2010.

CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los pacientes en etapa preescolar, escolar y adolescencia con diagnostico
de dolor abdominal agudo, hospitalizados en el servicio de Urgencias Pediatria del
Hospital Juarez de México durante el periodo comprendido del 1° de enero al 31
de diciembre del 2010

CRITERIOS DE EXCLUSION
a. Pacientes en los cuales no se realiza diagnostico de dolor abdominal
agudo.
b. Pacientes menores de 2 afios
c. Pacientes posoperados que presenten dolor abdominal agudo
d. Pacientes con patologia cronica que cursan con dolor abdominal
(Hematoldgicos, renales, etc.)
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IX.

DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE

TIPO

ESCALA
OPERACIONAL

CALIFICACION

FUENTE

ANALISIS

Edad

Independiente

Cuantitativa

continua

Preescolar: 3 a 5 afios
Escolar: 6 a 12 afios
Adolescente: menor 17 afos

Expediente

Frecuencia

Sexo

Independiente

Cualitativa nominal

Masculino/Femenino

Expediente

Frecuencia

Procedencia

Independiente

Cualitativa nominal

Hogar
Privado
1er nivel
2do nivel
3er nivel

Expediente

Frecuencia

Tiempo de evolucion del

dolor

Dependiente

Cuantitativa

discreta

Horas

Expediente

Frecuencia

Automedicacion

Dependiente

Cualitativa nominal

Presente/Ausente
Observacion
Analgésico
Antibidtico
Antiacido
Antiemético

Vida suero oral
Otro

Expediente

Frecuencia

Manejo medico

Dependiente

Cualitativa nominal

Presente/Ausente
Observacion
Analgésico
Antibiético
Antiacido
Antiemético

Vida suero oral
Otro

Expediente

Frecuencia

Otra terapéutica

empleada

Dependiente

Cualitativa nominal

Presente/Ausente

Expediente

Frecuencia

Causa de dolor
abdominal

Dependiente

Cualitativa nominal

No quirurgico:
Gastroenteritis

Infeccion de vias urinarias
Gastritis

Purpura de Henoch-Schdlein
Cetoacidosis diabética
Hepatitis aguda
Colecistitis aguda
Pancreatitis aguda
Neumonia

Quirdrgico :

Apendicitis aguda
Adenitis mesentérica
Rotura de quistes
Obstruccion intestinal
Perforacion intestinal

Expediente

Frecuencia

Complicaciones

Dependiente

Cualitativa nominal

Presente/Ausente

Expediente

Frecuencia
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DESCRIPCION
EDAD Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.
SEXO Conjunto de caracteristicas biologicas que caracterizan a la especie
humana en hombres y mujeres.
PROCEDENCIA Lugar de origen del cual proviene.
TIEMPO DE Tiempo trascurrido desde el inicio de la sintomatologia, hasta el momento
EVOLUCION en el que acude a valoraciéon médica.

AUTOMEDICACION

Utilizacion de medicamentos por iniciativa propia, o por consejo de
personas que no tienen conocimientos respecto al uso de medicamentos
y continuar utilizandolos sin el control adecuado, sin ninguna intervencién
del médico (ni el diagnéstico de la enfermedad, ni en la prescripcion o
supervision del tratamiento).

MANEJO MEDICO

Cualquier terapéutica empleada por un médico, con el objetivo de tratar el
problema.

OBSERVACION

Se refiere a la actividad realizada por el médico, en busqueda de signos y
sintomas claves (semiologia), a lo cual se debe agregar la respuesta del
paciente, y que en conjunto forman parte de la hipotesis que se establece
(hipdtesis del proceso salud-enfermedad-atencion).

ANALGESICO Medicamento que calma o elimina el dolor.

ANTIBIOTICO Es una sustancia quimica producida por un ser vivo o derivada sintética
de ella que a bajas concentraciones mata o impide el crecimiento de
ciertas clases de microorganismos sensibles, destruyendo e impidiendo
su desarrollo y reproduccién.

ANTIACIDO Es un farmaco, generalmente una base que actua neutralizando la acidez
gastrica. El antiacido alcaliniza el estdmago aumentando el pH.

ANTIEMETICO Farmaco que previene o disminuye las nauseas y los vomitos.

VIDA SUERO ORAL | Medicamento para hidratacion oral a base de agua, electrolitos y glucosa
(Sales de (como transportador), para prevenir y tratar la deshidratacién por diarrea
rehidratacién oral) de cualquier etiologia y a cualquier edad.
OTRA TERAPEUTICA | Manejo o maniobras indicadas con la finalidad de disminuir la
EMPLEADA sintomatologia (dolor abdominal)

DOLOR ABDOMINAL

El término abdomen agudo describe una situacién de emergencia en la
que el dolor abdominal inicia subitamente y es lo suficientemente severo
para requerir la actuacion diagnostica y terapéutica médica o quirurgica
urgentes. El abdomen agudo fue definido en 1976 por la Comisién de
Investigacion de la Organizacion Mundial de Gastroenterologia; dolor
abdominal implica la presentacién de un paciente al hospital con una
historia de dolor abdominal sin diagndstico previo de menos de una
semana de evolucién.
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VARIABLE DESCRIPCION

CAUSAS DE DOLOR | Aquellas entidades clinicas o patologias que de acuerdo a la valoracion
ABDOMINAL meédica, explicaria la causa del dolor abdominal.

GASTROENTERITIS | Se caracteriza por presentar un cuadro clinico autolimitado (duracién

menor de cinco dias) de inicio rapido con presencia de evacuaciones
liqguidas, e incremento en la frecuencia de las mismas, puede ir
acompafada de otros signos o sintomas como vémito, nausea, dolor
abdominal o fiebre, deshidratacion y desequilibrio de electrdlitos.

INFECCION DE VIAS
URINARIAS (No
complicada)

Enfermedad caracterizada por la presencia de signos y sintomas
sugestivos de infeccion urinaria (dolor abdominal, vomito, fiebre,
poliaquiuria, disuria, urgencia o eneuresis, etc) con la identificacion
microbiolégica a través de wurocultivo, sin evidencia previa de
anormalidades anatdmicas o fisiolégicas subyacentes del tracto urinario
(incluyendo pielonefritis), que es causada por patégenos que en general
son sensibles a la mayoria de los agentes antimicrobianos.

GASTRITIS

Se define gastritis, como la inflamacién aguda o crénica de la mucosa
gastrica. La gastritis aguda puede ser debida a causas exdgenas o
endogenas. Los pacientes pueden ser asintomaticos o presentar
manifestaciones clinicas leves y moderadas como malestar general,
epigastralgia, anorexia, plenitud postprandial, saciedad precoz mareos y
vomitos. En algunos casos puede haber deshidrataciéon y choque en caso
de vémitos intensos.

PURPURA DE
HENOCH-SCHOLEIN

La purpura de Henoch-Schoénlein (PHS) es una vasculitis sistémica no
trombocitopénica comun en la infancia, caracterizada por la afectacion de
piel, articulaciones, tracto gastrointestinal y rifiones, tiene ademas como
sustrato histopatolégico una vasculitis leucocitoclastica de vasos de
pequefio calibre.

CETOACIDOSIS
DIABETICA (CAD)

El cuadro de CAD se instaura como consecuencia de un déficit de la
concentracion de insulina circulante, asociado a insulino-resistencia y un
incremento de la produccion de hormonas contrarreguladoras (glucagon,
catecolaminas, cortisol y hormona de crecimiento). Los criterios
bioquimicos para el diagnéstico son: Glucemia > 250 mg/dl, cetonemia y
cetonuria, pH < 7,3 y bicarbonato < 15 mEq/L, Deshidratacién > 5%,
Con/sin vémitos, con/sin afectacion del estado general.

HEPATITIS AGUDA

Enfermedad hepética originada por diferentes agentes: principalmente
virus, farmacos, toxicos; cursa con inflamacién y necrosis hepatocelular.
Se caracteriza por la presencia de ictericia, astenia, dolor en hipocondrio
derecho y nauseas; ademas de niveles elevados de aminotransferasas
con o sin ictericia.

COLECISTITIS
AGUDA

La colecistitis aguda es una entidad muy poco frecuente en la edad
pediatrica, siendo hasta en la mitad de los casos alitiasica. Aparece en el
contexto de diferentes cuadros infecciosos (gastroenteritis, neumonia,
septicemia, otitis media, giardiasis y fiebre tifoidea), asi como en
pacientes sometidos a nutricién parenteral total, grandes quemados, tras
traumatismos y tras cirugia abdominal. Se caracteriza por inflamacién
aguda de la pared vesicular manifestada por dolor en hipocondrio
derecho, de mas de 24 horas de duraciéon y que se asocia con defensa
abdominal y fiebre de méas de 37,5°C.

PANCREATITIS
AGUDA

Es una enfermedad inflamatoria, originada por la activacion, liberacion
intersticial y autodigestién de la glandula por sus propias enzimas, de
etiologia diversa, que se caracteriza por dolor abdominal, generalmente
epigastrico y que puede ser de inicio subito o progresivo, con irradiacion a
la espalda en un 10-30%; vomitos persistentes y/o nauseas, fiebre,
resistencia muscular y peristalsis disminuida o ausente, acompafada de
aumento de las enzimas pancreaticas en sangre y/u orina.
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VARIABLE

DESCRIPCION

NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD

Es una infeccién aguda del parénquima pulmonar que afecta a pacientes
no hospitalizados y que se caracteriza por la aparicion de fiebre y/o
sintomas respiratorios junto con la presencia de infiltrados pulmonares en
la radiografia de térax. Se caracteriza por sintomas generales, como
fiebre, malestar, escalofrios y cefalea, y respiratorios, como tos, disnea,
taquipnea y anomalias en la auscultacién toracica.

APENDICITIS
AGUDA

Es una enfermedad caracterizada por la inflamacion del apéndice
vermicular que se inicia con una obstruccién de su luz por diferentes
circunstancias, dentro de las cuales estan los fecalitos, parasitos,
hiperplasia linfoide o un proceso inflamatorio intrinseco. Esto favorece
una invasién bacteriana provocando infeccion local de la submucosa con
formacién de abscesos y posteriormente necrosis, si no se extrae el
apéndice se produce una perforacion con extension del proceso
inflamatorio e infeccioso al peritoneo adyacente y puede diseminarse a
toda la cavidad abdominal terminando en una peritonitis generalizada o
sepsis abdominal. Se caracteriza por dolor periumbilical o epigastrio que
luego se localiza en la fosa iliaca derecha, acompafiado de nduseas,
anorexia y/o vomitos, fiebre,

ADENITIS
MESENTERICA

Es una patologia abdominal, donde los ganglios linfaticos mesentéricos
se encuentran aumentados de volumen, causadas por infecciones
intestinales, virales de vias respiratorias.

TRAUMA
ABDOMINAL

Se caracteriza por lesion de paredes y/o visceras abdominales (desgarro
parenquimatoso, rotura de 6rganos huecos). Esta lesion puede ser abierta
(por traumatismo penetrante) o cerrada (por traumatismo abdominal)
debido a la accién violenta. El trauma penetrante es el resultado directo
del objeto que produjo la penetracion, a pesar que puede existir lesiones
a distancia derivadas de la fuerza expansiva del proyectil y su efecto de
cavitacion. Las lesiones guardan relacion directa entre el tamafio del
cuerpo extrafio, el lugar de la penetracion, y la cercania de las visceras
comprometidas. El trauma cerrado resulta de una combinacion de fuerzas
de compresién, deformacion, estiramiento y corte. La magnitud de la
fuerza esta en relacion directa con la masa de los objetos involucrados,
su aceleracion y desaceleracién y su direccién relativa durante el impacto.

OBSTRUCCION
INTESTINAL

Enfermedad que se presenta cuando hay un impedimento patoldgico para
el fluo normal del contenido intestinal. Los procesos de obstruccion
pueden ser: mecanico o funcional. La obstruccion pude ser parcial o
completa, y la gravedad depende de la region intestinal afectada, el grado
de oclusion, y en especial, de la magnitud de las alteraciones de la
circulacién sanguinea en la pared intestinal.

OTRA CAUSA

Cualquier enfermedad que origina dolor abdominal agudo no referida
indicada en la cedula de recoleccién de datos.

COMPLICACION

Fendmeno que sobreviene en el curso de una enfermedad, distinto de las
manifestaciones habituales de ésta y consecuencia de las lesiones
provocadas por ella. Las complicaciones agravan generalmente el
prondstico.
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X. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
DIVISION DE PEDIATRIA
ENSENANZA

l. Identificacién
Nombre:
Expediente Edad: ___ afos Sexo: (M) (F)
Procedencia: Hogar () Particular () 1er Nivel () 2do Nivel () 3er Nivel ()

. Tiempo de evoluciéon
Fecha y hora de inicio de dolor:
Fecha y hora de atencién en Urgencias Pediatria:
Fecha de establecimiento de diagnostico final:

M. Manejo de dolor abdominal

Auto-medicado (ShH) (NO)
Observacion Antiemético
Analgésico Vida suero oral
Antibiotico Otro
Antiacido

Manejo medico (S) (NO)
Observacion Antiemético
Analgésico Vida suero oral
Antibiotico Otro
Antiacido

Otra terapéutica empleada (SI) (NO) Especificar

Sin tratamiento (SI) (NO)
V. Causas de dolor abdominal

No quirirgico Quirdrgico
Gastroenteritis Apendicitis aguda
Infeccion de vias urinarias Adenitis mesentérica
Gastritis Rotura de quistes
Purpura de Henoch-Schdlein Trauma abdominal
Cetoacidosis diabética Perforacion intestinal
Hepatitis aguda Otro
Colecistitis aguda
Pancreatitis aguda
Neumonia
Otro
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Xl.  ANALISIS ESTADISTICO

Se aplicara medidas de tendencia central: frecuencia y promedios para todas las
variables.
Los datos capturados se procesaran en SPSS version 19

RECURSOS

Material, equipo y facilidades fisicas disponibles
Expedientes en el archivo clinico

Hoja de datos extraida de los expedientes clinicos

COLABORACION DE DEPARTAMENTOS
Sala de Urgencias pediatrica del Hospital Juarez de México
Archivo clinico

PRESUPUESTO, FINANCIAMIENTO Y ADMINISTRACION
Costo anual estimado: 300 pesos

Personal directo: 0 pesos

Personal asesor: 0 pesos

Personal externo: 0 pesos

Equipo y maquinaria: O pesos

Sustancias y materiales: 0 pesos

Instalaciones especiales: 0 pesos

Papeleria especifica: 300 pesos

Procedimientos de impresion de datos: 100 pesos
Capacitacion: 0 pesos

Divulgacion: 0 pesos

Xll.  CRONOGRAMA

2010 2011

JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN

ELABORACION X
PROTOCOLO

REGISTRO X

CAPTACION DE X X
INFORMACION

ANALISIS DE X X
RESULTADOS

ENTREGA X X
INFORME FINAL
POR ESCRITO

ENVIO A
PUBLICACION | SI( ) NO( )
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Xlll. RESULTADOS Y ANALISIS

Cuadro 1. Ingresos al Servicio de Urgencias Pediatria por Dolor Abdominal Agudo

Ingresos al Servicio de Urgencias Pediatria por Dolor Abdominal Agudo

Frecuencia % % Valido % Acumulado
Ingresos por Dolor 185 11 11 11
Abdominal Agudo
Total de Ingresos 1674 100 100 100

Grafico 1. Ingresos al Servicio de Urgencias Pediatria por Dolor Abdominal Agudo.

INGRESOS AL SERVICIO DE

URGENCIAS PEDIATRIA POR DOLOR

ABDOMINAL AGUDO

B INGRESOS POR DOLOR
ABDOMINAL AGUDO

B TOTAL DE INGRESOS
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Cuadro 2. Distribucion por Grupos de Edad en Dolor Abdominal Agudo.

Distribucion por Grupos de Edad por Dolor Abdominal Agudo

Grupo de Edad Frecuencia % % Valido % Acumulado
Preescolar 40 21.6 21.6 21.6
Escolar 75 40.6 40.6 62.2
Adolescente 70 37.8 37.8 100
Total 185 100 100

Grafico 2. Distribucion por Grupos de Edad en Dolor Abdominal Agudo.

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE
EDAD POR DOLOR ABDOMINAL
AGUDO

ADOLESCENTE 70
ESCOLAR 75

PREESCOLAR 40

23



Cuadro 3. Distribucion por Género en Dolor Abdominal Agudo.

Distribucion por Género de Dolor Abdominal Agudo

Género Frecuencia % % Valido % Acumulado
Masculino 100 54.1 541 541
Femenino 85 46.9 46.9 100

Total 185 100 100

Grafico 3. Distribucion por Género por Dolor Abdominal Agudo.

DISTRIBUCION POR GENERO POR
DOLOR ABDOMINAL AGUDO

B MASCULINO
B FEMENINO
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Cuadro 4. Distribucion por Género de acuerdo a Grupo de Edad en Dolor
Abdominal Agudo.

Distribucién por Género de acuerdo a Grupo de Edad
Grupo de Edad Masculino Femenino Total
Preescolar 25 15 40

Escolar 42 33 75
Adolescente 33 37 70
Total 100 85 185

Grafico 4. Distribucion por Género de acuerdo a Grupo de Edad en Dolor
Abdominal Agudo.

DISTRIBUCION POR GENERO DE
ACUERDO A GRUPO DE EDAD

50
40
30
20
10

PREESCOLAR ESCOLAR ADOLESCENTE

® MASCULINO = FEMENINO
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Cuadro 5. Distribucion por edad en Dolor Abdominal Agudo.

Distribucion por edad debido a Dolor Abdominal Agudo

Edad Frecuencia % % Valido % Acumulado
2 anos 9 4.9 4.9 4.9
3 anos 8 4.3 4.3 9.2
4 afos 5 2.7 2.7 11.9
5 anos 18 9.8 9.8 21.7
6 afos 11 5.9 5.9 27.6
7 anos 12 6.5 6.5 34.1
8 anos 6 3.2 3.2 37.3
9 anos 7 3.8 3.8 41.1
10 afnos 18 9.8 9.8 50.9
11 afos 13 7 7 57.9
12 afnos 8 4.3 4.3 62.2
13 afos 15 8.1 8.1 70.3
14 anos 16 8.6 8.6 78.9
15 afnos 16 8.6 8.6 87.5
16 afos 23 12.5 12.5 100

Total 185 100 100

Grafico 5. Distribucion por edad en Dolor Abdominal Agudo.
DISTRIBUCION POR EDAD oy AfS
m 3 ANOS
m 4 ANOS
m 5 ANOS
m 6 ANOS
m 7 ANOS
m 8 ANOS
m 9 ANOS
= 10 ANOS
m 11 ANOS
= 12 ANOS
13 ANOS
14 ANOS
15 ANOS
16 ANOS
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Cuadro 6. Lugar de procedencia de pacientes con Dolor Abdominal Agudo.

Lugar de procedencia de pacientes con Dolor Abdominal Agudo

Procedencia Frecuencia % % Valido % Acumulado
Hogar 33 17.8 17.8 17.8
Médico Particular 120 64.9 64.9 82.7
Primer Nivel 7 3.8 3.8 86.5
Segundo Nivel 22 11.9 11.9 98.4
Tercer Nivel 3 1.6 1.6 100
Total 185 100 100

Grafico 6. Lugar de procedencia de pacientes con Dolor Abdominal Agudo.

LUGAR DE PROCEDENCIA

m HOGAR B MEDICO PARTICULAR = PRIMER NIVEL
B SEGUNDO NIVEL m TERCER NIVEL

1%

27




Cuadro 7. Distribucion por Causas de Dolor Abdominal Agudo.

Distribucion por Causas de Dolor Abdominal Agudo

Causa Frecuencia % % Valido % Acumulado
Causas Quirdrgicas 87 47 47 47
Causas No
Quirdrgicas 98 53 53 100
Total 185 100 100

Grafico 7. Distribucion por Causas de Dolor Abdominal Agudo.

DISTRIBUCION POR CAUSAS DE
DOLOR ABDOMINAL AGUDO

B CAUSAS QUIRURGICAS

B CAUSAS NO
QUIRURGICAS
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Cuadro 8. Distribucion de acuerdo a la causa de Dolor Abdominal Agudo.

Distribucién de acuerdo a la causa de Dolor Abdominal Agudo

Causa Frecuencia % % Valido %
Acumulado
Apendicitis aguda 79 42.7 42.7 42.7
Adenitis mesentérica 18 9.8 9.8 52.5
Patologia genital (Quiste Ovarico
Roto/Torsion Testicular) 8 4.3 4.3 56.8
Trauma abdominal 3 1.6 1.6 58.4
Gastroenteritis aguda 10 63.8
Patologia urinaria (Infeccion de
Vias Urinarias/Litiasis Renal) 14 7.5 7.5 71.3
Higado, Bazo y Alteraciones del
Tracto Biliar
(Hepatitis/Colecistitis/Pancreatitis
aguda/Absceso Hepatico) 13 7 7 78.3
Purpura de Henoch-Schoénlein 18 9.8 9.8 88.1
Cetoacidosis Diabética 10 5.4 5.4 93.5
Otras alteraciones Gl (Gastritis
aguda/Sangrado de Tubo
Digestivo) 7 3.8 3.8 97.3
Miscelaneos (Neumonia/Foco
ORL/Intoxicacion por Salicilatos) 5 2.7 2.7 100
Total 185 100 100
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Grafico 8. Distribucion de acuerdo a la causa de Dolor Abdominal Agudo.

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL DIAGNOSTICO

B APENDICITIS AGUDA

® ADENITIS MESENTERICA

m PATOLOGIA GENITAL (QUISTE OVARICO ROTO/TORSION TESTICULAR)

B TRAUMA ABDOMINAL

B GASTROENTERITIS AGUDA

B PATOLOGIA URINARIA (INFECCION DE VIAS URINARIAS/LITIASIS RENAL)

# HIGADO, BAZO Y ALTERACIONES DEL TRACTO BILIAR (HEPATITIS
A(ISUDA/COLECISTITIS AGUDA/PANCREATITIS AGUDA/ABSCESO HEPATICO)

m PURPURA DE HENOCH-SCHONLEIN
CETOACIDOSIS DIABETICA

1 OTRAS ALTERACIONES GI (GASTRITIS AGUDA/SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO)

MISCELANEOS (NEUMONIA/FOCO ORL/INTOXICACION POR SALICILATOS)
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Cuadro 9. Distribucion por Grupo de edad segun la causa de Dolor Abdominal

Agudo.

Distribucién por Grupo de edad segun la causa de Dolor Abdominal Agudo

Causa Preescolar | Escolar | Adolescente Total
Apendicitis aguda 11 41 27 79
Adenitis mesentérica 3 12 3 18
Patologia genital (Quiste Ovarico
Roto/Torsion Testicular) 1 3 4 8
Trauma abdominal 1 0 2 3
Gastroenteritis aguda 8 2 0 10
Patologia urinaria (Infeccién de
Vias Urinarias/Litiasis Renal) 3 5 6 14
Higado, Bazo y Alteraciones del
Tracto Biliar
(Hepatitis/Colecistitis/Pancreatitis
aguda/Absceso Hepatico) 1 2 10 13
Purpura de Henoch-Schonlein 6 8 4 18
Cetoacidosis Diabética 0 0 10 10
Otras alteraciones Gl (Gastritis
aguda/Sangrado de Tubo
Digestivo) 2 2 3 7
Miscelaneos (Neumonia/Foco
ORL/Intoxicacion por Salicilatos) 4 0 1 5
Total 40 75 70 185
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Grafico 9. Distribucion por Grupo de edad segun la causa de Dolor Abdominal

Agudo.
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Cuadro 10. Distribucion por Género segun la causa de Dolor Abdominal Agudo.

Distribucién por Género segun la causa de Dolor Abdominal Agudo

Causa Masculino Femenino Total
Apendicitis aguda 47 32 79
Adenitis mesentérica 9 9 18

Patologia genital (Torsion
Testicular /Quiste Ovarico Roto) 4 4 8
Trauma abdominal 3 0 3
Gastroenteritis aguda 5 5 10
Patologia urinaria (Infeccién de
Vias Urinarias/Litiasis Renal) 5 9 14
Higado, Bazo y Alteraciones del

Tracto Biliar

(Hepatitis/Colecistitis/Pancreatitis

aguda/Absceso Hepatico) 5 8 13
Purpura de Henoch-Schonlein 8 10 18
Cetoacidosis Diabética 6 4 10
Otras alteraciones Gl (Gastritis
aguda/Sangrado de Tubo
Digestivo) 3 4 7
Miscelaneos (Neumonia/Foco
ORL/Intoxicacion por Salicilatos) 5 0 5
Total 100 85 185
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Grafico 10. Distribucién por Género segun la causa de Dolor Abdominal Agudo.
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Cuadro 11. Tiempo de evolucién del Cuadro Clinico de Dolor Abdominal agudo.

Tiempo de evolucion del Cuadro Clinico del Dolor Abdominal Agudo

Dias Frecuencia % % Valido % Acumulado
<1 dia 22 11.9 11.9 11.9

1 dia 63 34 34 459
2 dias 39 21.1 21.1 67
3 dias 20 10.8 10.8 77.8
5 dias 17 9.2 9.2 87
6 dias 10 5.4 5.4 924
7 dias 9 4.9 4.9 97.3
15 dias 4 2.2 2.2 99.5
30 dias 1 0.5 0.5 100
Total 185 100 100

Grafico 11. Tiempo de evolucion del Cuadro Clinico de Dolor Abdominal agudo.
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Cuadro 12. Distribucion de Terapéutica empleada para Dolor Abdominal Agudo

previa a la Atencion en Urgencias Pediatria HIM.

Distribucién de Terapéutica empleada para Dolor Abdominal Agudo previa a acudir a

Urgencias Pediatria HIM.

Manejo previo Frecuencia % % Valido % Acumulado
Valoracion Médica 128 69.2 69.2 69.2
Automedicacion 57 30.8 30.8 100

Total 185 100 100

Grafico 12. Distribucion de Terapéutica empleada para Dolor Abdominal Agudo

previa a la Atencién en Urgencias Pediatria HIM.
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Cuadro 13. Distribucion de Modalidad de Terapéutica Empleada para el manejo
del Dolor Abdominal Agudo previa a Atencion en Urgencias Pediatria HIM.

Distribucién de Modalidad de Terapéutica Empleada por Médico para
el manejo del Dolor Abdominal Agudo previa a Atencion en Urgencias
Pediatria HIM.

Modalidad de Valoracion | Automedicacién Total

Tratamiento Médica

Observacion 37 10 47
Vida Suero Oral 10 8 18

Analgésico 76 30 106
Antibibtico 59 15 74
Antiacido 30 10 40
Antiemético 17 8 25
Antitusivo 3 2 5
Antiparasitario 8 0 8
Antihistaminico 4 0 4
Laxante 3 0 3
Vitaminas 5 0 5

Grafico 13. Distribucién de Modalidad de Terapéutica Empleada para el manejo
del Dolor Abdominal Agudo previa a Atencion en Urgencias Pediatria HIM.
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Cuadro 14. Distribucién de Terapéutica prescrita por Médico para el Manejo de
Dolor Abdominal Agudo previa a la Atencién en Urgencias Pediatria HIM.

Distribucién de Terapéutica prescrita por Médico para el Manejo de Dolor Abdominal
Agudo previa a la Atencién en Urgencias Pediatria HIM.

Manejo previo Frecuencia % % Valido % Acumulado
Observacion 37 14.7 14.7 14.7
Vida Suero Oral 10 4 4 18.7
Analgésico 76 30.1 30.1 48.8
Antibidtico 59 23.4 23.4 72.2
Antiacido 30 11.9 11.9 84.1
Antiemético 17 6.7 6.7 90.8
Antiparasitario 8 3.2 3.2 94
Antihistaminico 4 1.6 1.6 95.6
Antitusivo 3 1.2 1.2 96.8
Laxante 3 1.2 1.2 98
Vitaminas 5 2 2 100
Total 252 100 100

Grafico 14. Distribucion de Terapéutica prescrita por Médico para el Manejo de
Dolor Abdominal Agudo previa a la Atencién en Urgencias Pediatria HIM.
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Cuadro 15. Distribucion de Apendicitis Aguda por Grupos de Edad.

Distribucién de Apendicitis Aguda por Grupos de Edad

Grupo de edad Frecuencia % % Valido % Acumulado
Preescolar 11 13.9 13.9 13.9
Escolar 41 51.9 51.9 65.8
Adolescente 27 34.2 34.2 100
Total 79 100 100

Grafico 15. Distribucién de Apendicitis Aguda por Grupos de Edad.
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Cuadro 16. Distribucion de Apendicitis Aguda por Grupo de Edad y Género.

Distribucién de Apendicitis Aguda

or Grupo de Edad y Género

Grupo de Edad Masculino Femenino Total
Preescolar 8 3 11
Escolar 22 19 41
Adolescente 17 10 27
Total 47 32 79

Grafico 16. Distribucion de Apendicitis Aguda por Grupo de Edad y Género.

DISTRIBUCION DE APENDICITIS
AGUDA POR GRUPOS DE EDAD Y

GENERO

25

20
15
10

MASCULINO

FEMENINO

W PREESCOLAR
W ESCOLAR
ADOLESCENTE

40




Cuadro 17. Distribucion de Fases de Presentacion de Apendicitis Aguda.

Distribucién de Fases de Presentacion de Apendicitis Aguda.

Fase Frecuencia % % Valido % Acumulado
FASE | 12 15.2 15.2 15.2
FASE I 32 40.5 40.5 55.7
FASE llI 23 29.1 29.1 84.8
FASE IV 12 15.2 15.2 100
TOTAL 79 100 100

Grafico 17. Distribucién de Fases de Presentacion de Apendicitis Aguda.
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XIV. DISCUSION.

El dolor abdominal agudo representa un problema muy comun en la edad
pediatrica, constituyendo un dilema para el diagnostico "2 728 E| conocimiento
de las diversas etiologias, su frecuencia y severidad ayuda a proporcionar una
guia clinica para la evaluacion adecuada y precisa de dicho problema; asi como la
identificacion de pacientes que no van a mejorar sin la intervencion médica o
quirurgica.

Desafortunadamente, los estudios publicados sobre el dolor abdominal agudo en
la edad pediatrica son escasos y aquellos que se refieren a las causas y
frecuencia casi no existen. Por lo tanto, no se cuenta con muchos datos sobre el
comportamiento de diversas patologias relacionadas con el cuadro de dolor
abdominal; ademas de diversos factores, tales como mitos y creencias sobre el
dolor abdominal infantil, miedo a efectos secundarios del tratamiento analgésico,
dificultades para la correcta evaluacion en el nifio en la etapa preverbal, escasos
conocimientos por parte de los cuidadores y la inadecuada aplicacion de
conocimientos de los profesionales de la salud contribuyen a la falla en el
diagnostico oportuno y tratamiento adecuado. Es por ello, el interés a realizar un
abordaje general de dicho problema, que incluya causas médicas y quirurgicas. El
objetivo principal de este estudio fue conocer la epidemiologia y las causas del
dolor abdominal agudo en los pacientes hospitalizados en el Servicio de Urgencias
Pediatria del Hospital Juarez de México.

En el presente estudio se revisaron 185 expedientes de pacientes que cursaron
con dolor abdominal agudo al momento de su ingreso en el Servicio de Urgencias
Pediatria del Hospital Juarez de México; de un total de 1674 pacientes ingresados
a dicha sala en el trascurso del tiempo de estudio establecido. Correspondiendo al
11% del total de ingresos, frecuencia que es similar a lo reportado a nivel
internacional; (5-15%) de pacientes que acuden al servicio de urgencias tiene
quejas atribuibles a dolor abdominal & ™12,

Se encontré predominio ligero en el sexo masculino (100 hombres/85 mujeres),
con relacion hombre/mujer de 1.2:1. Reportandose que la edad de prevalencia
mas frecuente es la escolar (40.6%), patrén similar reportado por la literatura
mundial @ 3% 11229 sequido del de adolescencia (37.8%). El promedio de edad
fue de 10.3 £ 5.2 afios con una variacion de 2 a 16 afos.

Asimismo, el 82.2% de los pacientes recibié valoracion medica previa al ingreso a
Urgencias de Pediatria por Dolor Abdominal Agudo, siendo el lugar de procedencia
mas comun el referido por médico particular (64.9%). A pesar del elevado
porcentaje de atencidn médica previa, se identifico que en mas del 80% de los
casos se indico uso de medicamentos, siendo los analgésicos, el principalmente
prescrito para el manejo de Dolor Abdominal Agudo en casi un tercio de los
pacientes (30.1%), seguido de antibioticoterapia en un 23.4%, y solo el 14.7% de
los pacientes se mantuvieron en observacién. De igual manera, se identifico que
casi un tercio de los paciente (30.8%), recibié automedicacion, cursando con el
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mismo patron de medicamentos utilizados; analgésicos (36.1%), antibidticos
(18%), y la observacion en 12%, siendo evidente el uso irracional de
medicamentos ©?) en ambos grupos.

Con respecto al tiempo de evolucion del cuadro clinico fue de 2.7 dias,
presentandose 2/3 partes (67%) del total de pacientes dentro de las primeras 48
horas del inicio de la sintomatologia, o que explica la naturaleza aguda y la
urgencia de dicha patologia, sin embargo, probablemente se subestima la
verdadera prevalencia, ya que en muchos casos las dificultades para la correcta
evaluacion, los insuficientes conocimientos por parte de los padres y la
inadecuada aplicacion de juicio medico, contribuyan a la correcta identificacién de
la sintomatologia 2.

En relacion, con las principales causas de Dolor Abdominal Agudo y la incidencia
que se registro en el Servicio de Urgencias de Pediatria del Hospital Juarez de
México, el factor clave en su evaluacion fue la edad. La etiologia no quirdrgica
mas frecuente de Dolor Abdominal Agudo en preescolares fue Gastroenteritis
Aguda (8/40, 20%); correspondiendo a lo reportado en diversos estudios &> 717,
seguida de Purpura de Henoch-Schonlein (6/40, 15%). Siendo la primera causa,
poco frecuente en la edad escolar y adolescencia; donde la Adenitis Mesentérica
(12/75, 16%) y Purpura de Henoch-Schonlein (8/75,10.6%), y la Cetoacidosis
diabética (10/70, 14.3%) y diversas Patologias de Higado, Bazo y Alteraciones del
Tracto Biliar (Hepatitis aguda, Colecistitis aguda, Pancreatitis aguda y Absceso
Hepatico), respectivamente, fueron las etiologias mas comunes. Por el contrario;
la Apendicitis Aguda fue la principal causa de Dolor Abdominal Agudo de tipo
quirargico en todas las etapas [(79/185, 42.75%); (preescolar (11/40, 27.5%);
escolar (41/75, 54.6%) y adolescencia (27/70, 38.5%)], consolidandose en la
ggr)gencia abdominal quirtrgica de mayor frecuencia en la infancia @ 3 % 7 10. 11-17.19.

En este reporte se encontré6 que la Apendicitis aguda en la etapa pediatrica
predomina ligeramente en el sexo masculino; relacion hombre/mujer de 1.5:1, con
un promedio de edad de 10.3 afnos, lo cual es similar a lo reportado en la mayoria
de los articulos de la literatura 3% 7 10.11-17.19,29,30)

Respecto a la clasificacion de la apendicitis, el cirujano pediatra reporté: Apéndice
Fase | [Aguda focal (12/79, 15.2%)], Fase Il [Aguda supurativa (32/79, 40.5%)],
Fase Il [Aguda gangrenosa (23/79, 29.1%)], y Fase IV [Aguda perforada (12/79,
15.2%], dicho porcentaje de apéndices perforadas se situa por debajo al reportado
en diversos estudios que lo reportan de 20 a 76% con una media de 36.5% & 1% 14
%30 Por lo tanto, es fundamental, realizar una adecuada anamnesis y una
cuidadosa exploracion fisica para obtener un diagnostico certero y por ende evitar
la demora en el tratamiento quirdrgico
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XV. CONCLUSIONES.

En el presente trabajo, se encontr6é que la apendicitis aguda constituye la principal
causa de dolor abdominal agudo.

Con respecto a las caracteristicas demogréficas, el género masculino fue el mas
frecuentemente afectado, con predominio en la etapa escolar, siendo el lugar de
procedencia mas comun el referido por médico particular. También, se observo el
uso irracional de medicamentos, siendo necesario adoptar mecanismos para
promover la reduccion de los efectos adversos en los nifios como son formacion
de los profesionales, padres y tutores, asi como el fomento de una colaboracién
eficaz entres autoridades sanitarias, las instituciones de investigacion vy la
industria farmaceéutica.

El presente trabajo aporta datos que pueden servir de base para futuros estudios
epidemioldgicos prospectivos, ademas de conocimiento de las diversas etiologias
del dolor abdominal agudo y su frecuencia y proporcionar informacion para la
evaluacion del paciente pediatrico. Asimismo puede auxiliar en la planeacion de
estrategias para un diagnostico oportuno y tratamiento adecuado.
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