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1. RESUMEN
Se Realizo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal,
comparativo, con el objetivo de determinar la congruencia diagnostica al ingreso y
egreso en los pacientes que acuden a el servicio de urgencias con dolor
abdominal, del Hospital General de Subzona con Medicina Familiar 8, Tlaxcala
del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo 2015. EI célculo de la
muestra se realizo probabilistico por conveniencia.

OBJETIVO
El estudio fue papa determinar la congruencia diagnostica de ingreso y egreso de
los pacientes con dolor abdominal.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron a los pacientes que acudieron al servicio de urgencias, mayores de
15 afos de sexo indistinto, con diagndstico de dolor abdominal, expedientes
completos. Se excluyeron a los pacientes con enfermedad renal crénica en
tratamiento sustitutivo de didlisis peritoneal y pacientes embarazadas en cualquier
trimestre del embarazo. Los criterios de eliminacion fueron con notas medicas en
el diagnostico definitivo y con resultados de estudios especiales y notas de
pacientes embarazadas en trabajo de parto.

Las variables fueron Congruencia Diagnéstica de Ingreso y Egreso en Pacientes
con dolor abdominal, diagnéstico causal inicial de dolor abdominal en el Servicio
de Urgencias del Hospital General de subzona con medicina familiar 8.

NALISIS ESTADISTICO

En el analisis de los datos se utilizara estadistica descriptiva con calculo de
proporciones para variables nominales categoria cualitativa y medidas de
tendencia central y de dispersion como promedios y desviacion estandar, para las
variables dimensionales cuantitativas.

RESULTADOS QUE CUMPLIERON LOS CRITERIOS DE INCLUSION

Se revisaron 190 expedientes que corresponden al 100% del total de consulta en
el afio donde él 57% son femeninos y él 43% son masculinos, encontrandose una
congruencia diagnostica del 56% con respecto al diagndstico de ingreso y egreso
de los pacientes con dolor abdominal, siendo la colecistitis el diagnéstico mas
comun.

CONCLUSION

El dolor abdominal continua siendo un reto en el servicio de urgencias, no solo
por las multiples patologias que lo originan sino por la falta de impericia y
oportunidad para establecer congruencia en el diagndstico y tratamiento integral
del dolor abdominal en el servicio de Urgencias.




2. INTRODUCCION

El dolor es el sintoma mas prevalente de una enfermedad y representa un indicio
de lo desconocido, una amenaza al bienestar y a un estado de salud total del
paciente, ha sido definido como “una desagradable experiencia sensorial y
emocional, asociada o no a dafo real o potencial de los tejidos, descrito en
términos de dicho dafo”, cuando es agudo se relaciona con repuestas
autondémicas producidas por dafio a estructuras somatico viscerales y si es
cronico, es concomitante a procesos o patologias duraderas, intermitentes o
repetitivas, expresado en un término mayor de tres meses.

La primera etapa del dolor fisico es la nocicepcion. Esta fase bioquimica implica la
reaccion de terminales nerviosas que se encuentran en la piel, los musculos, los
organos y los vasos sanguineos.

El dolor agudo se relaciona con respuestas autondmicas producidas por dafo a
estructuras somaticas o viscerales” y el dolor crénico es concomitante a procesos
o0 patologias duraderas, intermitentes o repetitivas, expresado en un término
mayor de tres meses.

Para el médico de urgencias las cuestiones éticas no deben constituir simples
problemas filoséficos abstractos, sino una parte integral de su quehacer cotidiano:
“una decision correcta y buena para éste paciente aqui y ahora”.

La valoracion de un dolor abdominal agudo en Urgencias debe ser precoz y sin
demoras, sin administrar analgésicos ni sedantes hasta que no hayamos llegado a
un diagnostico concreto. Nuestra mision fundamental sera establecer si un
paciente tiene un abdomen agudo o quirurgico o no.



http://definicion.de/dolor/

3. MARCO TEORICO
3.1. ANTECEDENTES GENERALES

Abdomen Agudo: sindrome clinico que engloba a todo dolor abdominal de
instauracién reciente (generalmente menos de 48 horas de evolucion o hasta 6
dias) con repercusion del estado general, que requiere de un diagndstico rapido y
preciso ante la posibilidad de que sea susceptible de tratamiento quirurgico
urgente.’

Histéricamente, se ha reconocido la importancia de un diagndstico rapido a fin de
disminuir la morbi-mortalidad, clasicamente, este diagnostico se ha basado en la
clinica, el laboratorio y la radiografia de abdomen. Sin embargo el advenimiento
de nuevos meétodos por imagenes que asisten en el diagndstico en esta compleja
area de la medicina ha sido cuestionable su valor.?

A fines del siglo XIX el cirujano norteamericano John B. Murphy acuio por primera
vez el termino de abdomen agudo el que se refiere a una situacion clinica
caracterizada basicamente por un dolor abdominal de aparicion brusca,
acompanando la mayoria de las veces por deterioro del transito intestinal, siendo
una entidad grave, acompafandose de alteracion del estado general del paciente,
dicho termino a sobrevivido durante mas de un siglo.3

Actualmente el abdomen agudo se define como un sindrome caracterizado por
dolor abdominal de instalacion aguda, con duracion menor a 6 horas, progresivo y
potencialmente mortal; que ocasiona alteraciones locales y sistémicas que
dependen de la etiologia y su etapa evolutiva, por lo tanto requieren de un
diagnostico y tratamiento oportunos y resolutivos en forma inmediata. *

El conocimiento de la anatomia abdominal, fisiologia y fisiopatologia es vital para ir
formulando  diagnosticos diferenciales del dolor abdominal  corresponde
concretamente al dolor aparecido en las zonas del mesogastrio (region media del
abdomen), hipogastrio (parte inferior del abdomen) y fosas iliacas (zonas laterales
del inferior del abdomen).®

El dolor abdominal agudo es la causa mas frecuente de consulta en un servicio de
urgencia y supone en no pocas ocasiones un reto para el médico.®

El dolor abdominal se divide tradicionalmente en tres categorias:
Visceral

Parietal o Somatico

Dolor Referido




El abdomen agudo es un cuadro compuesto de diversos signos y sintomas de
una variada pero con un denominador comun: el dolor abdominal. Este se puede
acompafar de una constelacion de sintomas tanto digestivos (nauseas, vomito,
diarrea, estrefimiento, etc.) como sistémicos. Requiere un diagnostico temprano a
fin de instituir el tratamiento adecuado, sea quirdrgico o medico.’

El dolor abdominal es un desafio para los clinicos porque se requiere tomar una
decision diagnostica y terapéutica en tiempo. Exige gran capacidad y experiencia
en el juicio clinico debido a que los cuadros mas catastroficos pueden evolucionar
con sintomas y signos muy sutiles que obligan al médico de urgencias actuar con
la mayor eficiencia posible. Para poder desarrollar el equilibrio adecuado ante
estos escenarios, se requiere una formacién humanista que sobrepase la
competencia técnica e incorpore el enfoque bioético®

Constituye uno de los motivos mas frecuentes de consulta en los Servicios de
Urgencias. La interpretacion correcta de este sintoma, es una tarea dificil que
requiere experiencia y gran capacidad de juicio clinico. Por ello, cuando hacemos
frente a un paciente que presenta un dolor abdominal, deberemos realizar una
detallada anamnesis, un examen fisico completo y un uso adecuado y racional de
las exploraciones complementarias en funcion de las sospecha clinica®.

Durante afnos se han utilizado los auxiliares para el diagnostico del abdomen
agudo como son la radiografia simple de abdomen la cual es una herramienta
fundamental para obtener una informacion anatémica y en cierta manera
funcional, asimismo se contemplan otros estudios auxiliares de diagndstico como
el USG abdominal y la tomografia axial computarizada de abdomen, delegando la
importancia que tiene la impericia clinica para el diagndstico de abdomen agudo.’®

Sin embargo estudios llevados a cabo con grandes series de pacientes han
revelado que la informacion que ofrece la placa simple de abdomen es limitada y
de escasa utilidad con la excepcién de los casos en los que en los que existe
una sospecha clinica de hemoperitoneo o de obstruccion intestinal. Sin embargo,
la obtencion de este examen radiolégico, puede hoy en dia proveer datos de gran
utilidad siempre que se sepa reconocerlos e interpretarlos en forma correcta y
correlacionarlos en el contexto clinico adecuado. '

El objetivo de los diversos métodos por imagenes consiste en la deteccion de la
causa responsable de los sintomas del paciente, su localizacién anatdmica y el
reconocimiento de complicaciones posibles que permiten realizar un triage'?

Sin embargo la integracion de la informacidon con los datos provenientes del
interrogatorio y el examen fisico es de vital importancia. De tal manera que la
aplicaciéon de los métodos que disponemos en la actualidad reporta un genuino
beneficio y no constituya una mera proliferacion de tecnologias que confunden a
los médicos y encarecen el sistema. '3

8



Ante un paciente que acude por dolor abdominal es fundamental realizar
una buena historia clinica en urgencias. Si no es posible realizarla correctamente a
través del paciente recurriremos a los familiares o acompafantes. '

El abdomen agudo clinicamente cursa con dolor subito, agudo, urgente,
evoluciona con rapidez, acompafado de otros sintomas locales y generales,
alarmantes, que ocasionan sensacion de enfermedad grave. No debemos olvidar
que el dolor abdominal agudo puede tener distintos origenes:

Origen ginecolégico: salpingitis, embarazo ectdpico, rotura uterina.

Origen urinario: absceso del tracto urinario, pielonefritis, neoplasia renal,
rotura renal o vesical, célico-nefritico.

Origen vascular: infeccion de protesis, rotura de aneurisma, trombosis/
isquemia mesentérica.

Origen abdominal: apendicitis aguda, perforacidon, obstruccion intestinal,
pancreatitis, etc. 1°

Constituye una etapa evolutiva de multiples procesos.
Es fundamental distinguir:

La aparicion rapida de dolor, un dolor que precede al vomito, nauseas, fiebre,
anorexia, distension abdominal, ausencia de expulsibn de heces y gases y
antecedentes conocidos de intervencion quirargica abdominal son datos
importantes en la historia clinica. Los signos de peritonitis (dolor a la
descompresion, defensa, y ausencia de ruidos intestinales), indican un proceso
intraabdominal grave. La fiebre y leucocitos son datos utiles cuando confirman las
impresiones de la historia clinica. Recordar que todos estos signos y sintomas
pueden no darse en determinados grupos de edad. '®

No olvidar en todo paciente con dolor abdominal, el posible origen toracico
(osteocondritis, herpes, neuropatia, musculares, etc.). En el paciente con dolor
abdominal bajo, el sedimento de orina tiene un papel importante.’”

EXPLORACION FiSICA.
Exploracion abdominal
A) Inspeccion
B) Auscultacién abdominal
C) Palpaciéon abdominal
D) Percusién abdominal
E) Tacto rectal y vaginal

Exploracién toracica:
Realizaremos una exploracion completa y sistematica que incluya la
inspeccion, auscultacion y la palpacion.




3.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

El dolor abdominal constituye un motivo de consulta muy frecuente, tanto en los
Centros de Salud o Centros de Atencién Primaria (CAP) como en los Servicios de
Urgencias hospitalarios y paraddjicamente son pocos los trabajos publicados en
relacion con este sintoma aislado como consulta urgente. El dolor abdominal
cronico y el dolor abdominal recurrente en el nifio tienen mas repercusion en la
literatura médica'®

Refieren que el dolor abdominal de origen no quirurgico es la principal causa de
atencion en los servicios de urgencias. El dolor es parte de una respuesta
generalizada al estrés, que comprende una serie de cambios neurofisioldgicos que
resultan de una actividad aumentada de la hipdfisis, glandula suprarrenal y
pancreas que pueden alterar el metabolismo proteinico y de carbohidratos; el dolor
intenso puede provocar arritmias, alteraciones de la perfusion tisular, aumento de
la frecuencia cardiaca y respiratoria, asi como complicaciones tromboéticas vy
neurologicas, por eso el tratamiento del dolor debe ser rapido y eficaz, a fin de
limitar complicaciones.®

También, en comun acuerdo se hace la consideraciéon separada como formas
especiales de cuadros abdominales agudos, de los traumatismos y de los que se
presentan en el posoperatorio, tras cirugias abdominales, ya que en ambos casos
las dudas diagndsticas y terapéuticas son menores puesto que se conoce o se
puede suponer la causa y predecir sus consecuencias, del mismo modo se ha
acordado establecer una clasificacion clinica eminentemente practica en tres
grupos; los enfermos que precisan una intervencién quirdrgica urgente, los que
necesitan ser observados estrechamente y segun su evolucién es posible que
tengan que ser operados y aquellos pacientes que requieren atencidn inmediata
por presentar un dolor abdominal agudo pero que no requieren un tratamiento
operatorio una vez diagnosticada la causa . %

Los servicios de urgencias hospitalarios son tan utilizados como controvertidos,
para comprender en todas sus dimensiones el problema, es necesario diferenciar
algunos conceptos en los SUH, hay una serie de aspectos intrinsecos y propios de
la urgencia médica, por tanto no modificables y que es preciso asumir, entre
otros la afluencia discontinua, la necesidad de priorizar, la dificultad en el
diagnostico rapido, la importancia del factor tiempo en algunos tratamientos, el
valor de la observacion clinica, las expectativas del paciente asi como gran
incidencia en los SUH tienen en la dinamica de los hospitales teniendo en cuenta
que el 80% de los casos acuden por iniciativa propia y que el 70% de la consultas
son consideradas procesos leves, se discute la conveniencia de restaurar medidas
correctoras de los que se podrian denominar sobre utilizacion de los SUH. No
obstante los intentos por contener la demanda evitando las consultas no
consideradas verdaderas urgencias, no estan exentas de dificultades técnicas y
éticas. 2!
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La distribucidn de las demas asistencia por especialidades en variable segun
cada centro pero en lineas generales existen un predominio de consulta médica
(20-40%) y traumatologicas (20-30%), seguidas de las pediatricas, ginecoldgicas y
especialidades quirurgicas, en ocasiones la enfermedad urgente y grave coincide
pero no siempre, como dato orientativo solo el 2% de las consultas en urgencias
requieren ingreso a una unidad de cuidados criticos, un 25-30% puede
considerarse urgencias graves, y hasta un 70% se considera urgencias leves , se
ha estimado que un 38% de las visitas a urgencias son inadecuadas, no obstante
consideramos que la realidad es probablemente algo mas compleja, existen un
grupo de procesos que requiere asistencia rapida aun que no se trate de cuadros
graves, asi un codigo renal o una intensa urticaria puede alarmar al paciente y
requerir orientacion y alivio rapido, aunque no son enfermedades graves. 2

Los procesos intraabdominales son el grupo diagnostico que causa mas ingresos
en los servicios de urgencias suponen aproximadamente de gasto sanitario y 250
000 muertes por afio en los estados unidos 23.

El abdomen agudo se define como un sindrome caracterizado por dolor
abdominal de instauracion aguda, con duracion en casos mayor a 6 horas,
progresivo y potencialmente mortal; que ocasiona alteraciones locales vy
sistémicas que depende de la etiologia y su etapa evolutiva, por lo tanto requieren
de un diagnostico y tratamiento oportunos y resolutivos en forma inmediata- 24

El abdomen agudo es una de las principales causas de atencion en los servicios
de urgencias tanto traumatolégicas como no traumatologicas, en donde el dolor
abdominal es el sintoma principal del que parte una serie de procedimientos
diagndsticos para llegar a definir en principio si el cuadro clinico corresponde a un
evento quirurgico de urgencias. 2°

La anamnesis detallada y minuciosa es el primer paso de la valoracion
diagndstica. El clinico ha de considerar la importancia de las variables individuales
(culturales, socioecondmicas, educativas, etc.) Suele ser util confirmar los datos
de la anamnesis con los familiares y amigos del enfermo. El tiempo transcurrido
desde el principio del dolor y su intensidad inicial son importantes en forma vy
caracteristicas los dolores de diseccion aortica, perforacion de Ulcera péptica y
coélico renal son de inicio repentino, mientras que el de la apendicitis es mas
gradual, la localizacion e irradiacion del dolor tanto al principio como
posteriormente son de gran importancia, dolor difuso: peritonitis, pancreatitis
aguda, apendicitis inicial, trombosis mesentérica, gastroenteritis, diseccion o
ruptura aneurismatica, obstruccion intestinal, y diabetes sacarina.?®

Realizaron un estudio donde evaluaron la escala de Alvarado modificada para el
diagnostico de apendicitis y puede ser de utilidad para el estudio de dolor
abdominal inespecifico ya que esta escala es sumamente util en la estratificacion
de riesgo de padecer apendicitis concluyendo que no es util en los casos de los
paciente con diagnostico diferente. 27
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Una visita a un Servicio de Urgencias de un hospital se considera justificada o
adecuada, cuando cumple uno o mas de los siguientes requisitos: 1- pacientes
con diagnostico ambulatorio previo de dolor abdominal urgente que precisan
tratamiento especializado, ya sea meédico o quirurgico, que solamente se puede
proporcionar en un hospital, 2- pacientes que requieren de una prueba diagndstica
que solo se realice en un hospital, y 3- pacientes con una pluripatologia organica
en los que el dolor abdominal supone un criterio de gravedad por si mismo o un
motivo de descompensacion de su enfermedad de base. 28
Por lo que estos criterios, algunos autores consideran que el porcentaje de visitas
justificadas a Urgencias por dolor abdominal es inferior al 50%. 2°

En el afio de 1993 a 1997 realizaron un estudio en 102 pacientes 36 eran del sexo
femenino y 66 del masculino, lo que da un porcentaje de 35% y 64%
respectivamente, siendo el grupo de edad mas afectado el de 5-12 afios, con un
porcentaje de 83% de casos. El grado de relacion existente entre las variables en
estudio, se determiné por medio del calculo del coeficiente de correlacién de
Pearson, el cual fue para el presente estudio de 0.99, para una relacion positiva
entre las mismas, lo que indica que tiene una relacion positiva. La causa
especifica mas frecuente en el cuadro abdominal agudo fue apendicitis aguda con
72%. 30

En un estudio realizado sobre la concordancia diagndstica de envios de 2° nivel a
tercer nivel con Dx de osteoartritis y artritis reumatoide, teniendo un desfase en el
diagnéstico de los enviados en un 33% y diagnosticados en un 7% por lo que
sugieren actualizacion continiia para conocer mas acerca de la enfermedad. 3

Rafael Alejandro Chavarria-Islas 2010 refieren que el dolor abdominal constituye
la principal patologia dolorosa que ingresa a los servicios de urgencias y que de
manera inicial no es manejada con analgesia. Se ha observado que la gravedad
y percepcion individual son muy variables, de ahi que la evaluacidon y decisiones
en el tratamiento son dificiles. Concluyendo que la patologia predominante fue la
no-quirurgica, haciendo énfasis al manejo del dolor abdominal que ingresan al
servicio de urgencias.??

En el caso de mujeres adolescentes con dolor abdominal agudo hay que tener en
cuenta la menarca ya que hay patologias como el himen imperforado es una
entidad poco frecuente y su diagndstico puede ser complejo. 33

Santa cruz de mara, enero 2006 en el cual realizaron el comportamiento del
abdomen agudo encontrando que la entidad nosologica mas frecuente fue la
apendicitis aguda con predominio en el sexo masculino de 30-39 anos, la cirugia
mas frecuente fue colecistectomia agua.3*
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4.- JUSTIFICACION

El dolor abdominal es un sintoma frecuente como motivo de consulta en el servicio
de urgencias que requiere una atencion inmediata para determinar la causa que lo
origina. El adecuado diagndstico determinara la evolucidn satisfactoria, los
estudios de laboratorio pertinente para corroborar la primera impresién medica y
de ser necesario un procedimiento quirurgico, para evitar las complicaciones por
un inadecuado e inoportuno diagndstico.

Este estudio es trascendente ya que los resultados que se aportan son utiles para
el analisis del diagndstico y su congruencia en el servicio de urgencias del Hospital
General de Subzona no 8 de Tlaxcala. Lo que refleja la objetividad con la que
debe darse atencidn en cuanto al método clinico y la solicitud de estudios
complementarios para llegar a un Diagndstico congruente y oportuno para evitar
las complicaciones que pudieran surgir en el retrasé de la atencién.

El estudio es factible ya que el dolor abdominal es una de las principales causas
por las que acude el paciente al servicio de urgencias, se cuenta con el registro
de expedientes de los pacientes a estudiar durante este afo y el apoyo de archivo.
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5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor abdominal es un Sintoma frecuente como motivo de consulta en el
servicio de urgencias que requiere una atencion inmediata para determinar la
causa que lo origina. El adecuado diagnostico determinara la evolucion
satisfactoria, los estudios de laboratorio pertinente para corroborar la primera
impresion medica y de ser necesario un procedimiento quirurgico, para evitar las
complicaciones por un inadecuado e inoportuno diagnostico.

El dolor abdominal es una de las principales causas por las que acude el paciente
al servicio de urgencias. Por lo que nos realizamos la siguiente pregunta de
investigacion

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe congruencia diagnostica de ingreso y egreso de los pacientes con dolor
abdominal en el servicio de Urgencias del HGSZ C/MF 8?
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6.- OBJETIVOS

6.1 OBJETIVOS GENERALES
Determinar la Congruencia diagnostica de ingreso y egreso de los pacientes con
dolor abdominal en el servicio de urgencias del HGSZ C/ MF 8 de Tlaxcala en el
periodo comprendido del 1 de Enero al 30 de Diciembre del 2015

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las variables socio demograficas de los paciente que acuden al
servicio de urgencias con diagndstico de dolor abdominal del HGSZ C/ MF8

2. Describir el diagndstico de ingreso de los paciente que acuden al servicio
de urgencias con diagnosticos de dolor abdominal en el HGSZ C/ MF8

3. Describir el diagnostico de egreso de los paciente que acuden al servicio de
urgencias con diagndstico de dolor abdominal en el HGSZ C/ MF8

4.- Comparar diagnostico de ingreso con el de egreso.
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6.3 HIPOTESIS

La congruencia diagnostica entre el ingreso y egreso en el servicio de urgencias
del hospital general de subzona con medicina familiar 8 es del 60%.

7.- MATERIAL Y METODOS

7.1 DISENO DEL ESTUDIO.
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal.
7.2 UBICACION ESPACIO - TIEMPO.

El presente estudio se llevara a cabo el servicio de urgencias, del HGSZ C/ MF 8
Tlaxcala del Instituto Mexicano del Seguro Social. Durante el periodo del 01 de
Enero al 30 diciembre 2015

7.3 MUESTREO
7.3.1 DEFINICION DE LA POBLACION

Notas médicas de pacientes que acudieron o fueron referidos al servicio de
urgencias con diagnostico de dolor abdominal.

7.3.2 SELECCION DE LA MUESTRA

Se revisaran todos los expedientes con diagndstico de ingreso de dolor abdominal
en los pacientes que acudieron al servicio de urgencias del HGSZ C/ MF 8 IMSS
Delegacion Tlaxcala. Mayores de 15 anos del sexo femenino y masculino, con
registros completos en su expediente, del 01 Enero al 30 de Diciembre del 2015
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7.4 CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO
7.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Notas meédicas de pacientes que acudieron al servicio de urgencias con
diagnostico de dolor abdominal al HGSZ # 8 delegacion Tlaxcala, durante del 01
de Enero al 30 de Diciembre del 2015.

2.- Notas médicas de pacientes con edad mayor a 15 afios, que cursaron con
dolor abdominal motivo de atencion de urgencias, expedientes con los registros
completos.

7.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.
1.- Notas medicas con enfermedad renal crénica en tratamiento sustitutivo con
dialisis peritoneal.
2.- Pacientes embarazadas en cualquier trimestre del embarazo.
7.4.3 CRITERIO DE ELIMINACION.
1.- Nota médica con diagnéstico definitivo
2.- Notas de pacientes embarazadas en trabajo de parto.

7.5 DISENO Y TIPO DE LA MUESTRA.

La muestra la constituyen notas médicas de pacientes mayores de 15 afos del
sexo femenino y masculino, con diagndstico de dolor abdominal.

7.6 TAMANO DE LA MUESTRA.
Muestreo por conveniencia que cumplan con los criterios de seleccidn.

Se realizaran analisis estadistico con medidas de tendencia central y correlacion
con r de Pearson y SPSS.
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7.7 DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION.

VARIABLES DEPENDIENTES

por los signos y
sintomas
corroborados
con laboratorio y
gabinete.

es dado de alta
del servicio de
urgencias

VARIABLE  DEF, CONCEPTUAL DEF. OPERACIONAL.  ESCALA MEDICION  INSTRUMENTO.
Dolor Sintoma muy Sintoma muy Nominal dicotomica Historia
Abdominal inespecifico en inespecifico en si tegdric |Si— N clinica

si mismo y mismo y puede ~ Cat€goric st—No

puede deberse deberse a

a muchos muchos

procesos procesos
Diagnostico Enfermedad que Diagnostico Nominal nominal Nota medica
de ingreso se establece descrito en la

con los signos y nota medica de

sintomas. urgencias
Diagnostico Enfermedad que Diagnostico con Nominal Nominal Nota medica
de egreso  se establece el que paciente
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VARIABLES

INDEPENDIENTES.

VARIABLE DEF CONCEPTUAL DEF. ESCALA MEDICION INSTRUMENTO
OPERACIONAL.

Congruencia Relacion Relacion dicotémica Si- No Expediente

diagnostica logica entre légica entre el
el diagnostico diagnostico de
de ingresoy ingresoy
diagnostico diagnostico de
de egreso egreso

COVARIABLES

VARIABLE DEF , DEF. ESCALA MEDICION INSTRUMENTO.
CONCEPTUAL OPERACIONAL.

Edad Tiempo Edad numérica Numero en Nota
transcurrido  registrada en anos medica
desde el la nota medica
nacimiento.

Sexo Diferencia Sexo nominal Masculino | Nota
organica registrado en 1 medica
funcional nota medica Femenino 2
entre hombre
y mujer
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8. METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

Se llevara acaba la revisién de expedientes con diagnostico de dolor abdominal
que ingresaron del 1 de Enero al 30 de Diciembre del 2015 al servicio urgencias,
del HGSZ C/ MF 8 Tlaxcala Delegacion Tlaxcala, con diagndstico de Dolor
Abdominal. Que cumplan con los criterios de inclusion; iniciando con llenado de
cuestionarios, posteriormente seran asignados por grupo de edad y sexo.

Realizando estadistica descriptiva de acuerdo por grupo de edad, sexo,

diagnostico.

Para medir la asociacion entre variables se utilizaran las variables
independientes, dependientes e intervinientes.

8.1 Recursos Humanos.
Investigadores, asesores y pacientes.
8.2 Recursos materiales:

Notas medicas, computadora, impresora, hojas de papel bond tamafio carta,
lapicero y hojas de recoleccion de datos.

8.3 Recursos financieros.
Sera cubierto por el investigador que realiza el estudio.

8.4.- ANALISIS ESTADISTICO
Para el analisis de los datos se utilizo estadistica descriptiva con formula de
tendencia central, los resultados se presentaron en cuadros y graficas de acuerdo
a la distribucion de las frecuencias, medianas, modas y porcentajes, se calcularon
las proporciones para cada variable.

Lugar: Hospital General de Subzona con medicina familiar 8 del IMSS Delegacion
Tlaxcala
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9.- ASPECTOS ETICOS
9.1 BIOETICA

El presente proyecto esta apegado a los principios emanados de la 18a Asamblea
médica de Helsinki, Finlandia en 1964 y de las modificaciones hechas por la
propia asamblea en Tokio, Japon en 1975 en donde se contempla la investigacion
médica. Asi como a la Ley General de Salud en materia de investigacién cientifica
y el reglamento del Instituto Mexicano del Seguro Social, la fuente de datos sera el
expediente clinico de la paciente por lo que no se utiliza hoja de consentimiento
informado.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD

Disposiciones Comunes

ARTICULO 13.-En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y bienestar.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los
resultados lo requieran y éste lo autorice.

La informacién sera confidencial y se apegara a los principios éticos y bioéticos de
la declaracién Helsinki y Nurenberg, solo sera utilizada para los fines de este
trabajo.

El investigador se compromete a informar a los participantes sobre los resultados
obtenidos.
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10.-ANEXOS
10.1 ABREVIATURAS
HGSZ C/MF  Hospital General de Subzona con medicina familiar

UMF Unidad Médico Familiar
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10.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

GRAFICA DE GANTT:

ACTIVID

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

01-15

ENERO

16-30

FEBRERO

01-15

MARZO

01-15
DEL
2016

MARZO

16-30

2016

ELAB.
PROTOC

XXXX
XXXX

ACEP.
PROT vy
REGISTRO

XXXX
XXXX

RECOL.
INF

XXXX
XXXX

XXXX
XXXX

ORGAN.
DE INF.

XXXXXX

ANALISI.
DE INF.

XXXXXX

ELAB. DE
DOC. PREL

XXXXXX

PRES.
FINAL

XXXXXX
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10.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬁ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
IMSS Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Congruencia Diagnostica de Ingreso y Egreso en pacientes con dolor abdominal en
el servicio de Urgencias del Hospital General de subzona c/MF 8
Patrocinador externo (si aplica).

Lugar y fecha. Hospital general de subzona con medicina familiar no. 8 de Tlaxcala. febrero
- diciembre 2015

Numero de registro.

Justificacion y objetivo del estudio.
Procedimientos.

Posibles riesgos y molestias.

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio.

Informacion sobre resultados y a
Iternativas de tratamiento.

Participacion o retiro.

Privacidad y Confidencialidad:

En caso de coleccion de material biologico (si aplica)

No autoriza que se tome la muestra
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes: (Si aplica):

Beneficios al término del estudio :

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: alba Guadalupe Romero Pastrana
Colaboradores

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a :Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS; Avenida
Cuauhtémoc 330 4o. Piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Col. Doctores, México, D.F., CP 06720, Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo

electrénico: COHiSC@CiS.fZOb.mX

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013

24



mailto:conise@cis.gob.mx

10.4.- FORMATO DE CAPTURA DE DATOS.

PROTOCOLO DE DOLOR ABDOMINAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL

MEDICA

HGSZ C/MF 8 2015
INICIALES: NSS: FECHA:
DIAGNOSTICO DE
INGRESO
DIAGNOSTICO DE
EGRESO
GRADO DE ESTUDIOS
EDAD:
SEXO M F
GRADO DE ESTUDIOS
\VIDA SEXUAL ACTIVA Sl NO FUM:
CONGRUENCIA Sl INO
DIAGNOSTICA
RX DE ABDOMEN Sl INO
USG ABDOMEN Sl INO DX,
TRATAMIENTO QX SI | NO CUAL:
TRATAMIENTO MEDICO Sl | NO CUAL
OBSERVACION Sl | NO
ALTA A SU DOMICILIO SI | NO DIAS DE HOSPITALIZACION:
ENVIO A OTRA UNIDAD Sl | NO CUAL:
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11.- RESULTADOS

Se revisaron 190 expedientes de los pacientes que acudieron a la consulta en el
servicio de urgencias HGSZ C/ MF 8, de los cuales 130 pertenecen al HGSZ
C/MF 8 y 60 fueron referidos de su UMF, con el Diagndstico de dolor abdominal
del 1 de Enero al 30 de Diciembre del 2015. (Tabla 1)

N=190

ENERO 12 8 20
FEBRERO 5 1 6
MARZO 4 3 7
ABRIL 10 2 12
MAYO 17 14 31
JUNIO 13 3 16
JULIO 13 3 16
AGOSTO 13 1 14
SEPTIEMBRE 13 6 19
OCTUBRE 11 8 19
NOVIEMBRE 13 8 21
DICIEMBRE 6 3 3
TOTAL 130 60 190

Fuente: expedientes clinicos del HGSZ C/MF 8 Tlaxcala de los pacientes que acudieron al servicio
de Urgencias, periodo de Enero a Diciembre del 2015. Con un total de 190.
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En la Grafica 1 se observa el 68% de los pacientes que fueron del HGSZ C/ MF8
y el 32% son referidos de unidades médicas familiares (UMF 10, 17, 18, 51)

Grafica 1. Total de pacientes que acudieron al servicio de Urgencias, con

diagndstico de dolor abdominal.
N=190

B HGSZ C/MF8 REFERIDOS UMF

REFERIDOS
UMF
32%

Fuente: expedientes clinicos del HGSZ C/MF 8 Tlaxcala, periodo de Enero a Diciembre del 2015.
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En la Grafica N° 2 se observa que en el mes de mayo el diagnostico de dolor
abdominal se presento con mayor frecuencia al servicio de Urgencias.

Grafica 2. Numero de pacientes con dolor abdominal que acudieron al servicio de
urgencias por mes, en el periodo 1 Enero al 30 de Diciembre 2015.
N=190

Fuente: expedientes clinicos del HGSZ C/MF 8 Tlaxcala, periodo del 1 de Enero a Diciembre del
2015.
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En la Grafica N° 3 de acuerdo al género se observa que el 57% corresponde al
sexo femenino y el 43% al sexo masculino.

Grafica 3. Porcentaje de consulta de acuerdo al género.
N=190

Fuente: expedientes clinicos del HGSZ C/MF 8 Tlaxcala, periodo del 1 de Enero a Diciembre del
2015.
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En la Grafica N° 4 de acuerdo a los criterios se muestra que de los 190
expedientes fueron incluidos 52 expedientes pertenecen a criterios de inclusion
equivalente al 28%, de los criterios de exclusion son 8 expedientes equivalente a
un 4%, teniendo mayor numero de expedientes de eliminacion en un 68%
equivalente a 130 expedientes por no encontrar sus notas medicas y
principalmente en pacientes referidos.

Grafica 4. Evaluacion del total de los expedientes revisados.
N=190

CRITERIOS
M INCLUSION m EXCLUSION [OELIMINACION

68% (130)

Fuente: expedientes clinicos del HGSZ C/MF 8 Tlaxcala, periodo del 1 de Enero a Diciembre del
2015.
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En la Tabla N° 2 En los 52 expedientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, 21 no tuvieron congruencia diagnostica, de las cuales la apendicitis fue
la que se presento como diagnostico incongruente ya que los diagndsticos de

egreso son multiples.

Tabla N°2. SIN CONGRUENCIA DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO DE INGRESO DIAGNOSTICO DE EGRESO NO DE CASOS
APENDICITIS VU 1
APENDICITIS COLECISTITS 2
APENDICITIS COLON IRRITABLE 1
APENDICITIS COLITIS ESPASTICA 3
APENDICITIS HERNIA INGUINAL DERECHA 1
QUISTE DE OVARIO COLITIS 1
QUISTE DE OVARIO ENFERMEDAD PELVICA 1

INFLAMATORIA
COLICO BILIAR GASTRITIS 2
COLITIS GATROENTERITIS 1
COLITIS PANCREATITIS 1
COLITIS COLECISTITIS 1
UROLITIASIS VU 2
PANCREATITIS COLECISTITIS 1
COLECISTITIS GASTROENTERITIS 1
COLECISTITIS COLITIS 1
OCLUSION INTESTINAL VU 1

TOTAL 21

Fuente: expedientes clinicos del HGSZ C/MF 8 Tlaxcala, periodo del 1 de Enero a Diciembre del

2015
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En la Grafica N°5 se evalué la congruencia diagnostico de acuerdo a
Padecimientos frecuentes en el servicio de urgencias. De los pacientes que
ingresaron al servicio de urgencias con diagnostico etiolégico de la causa de dolor
abdominal se calculo la congruencia con el diagnostico final y se establecieron los
porcentajes de acuerdo a cada patologia con los diagnostico de ingreso y egreso.
Donde observamos que la apendicitis, urolitiasis, tuvo mayor incongruencia.

Grafica 5. Relacion entre el diagnostico congruente y el no congruente.
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Fuente: expedientes clinicos del HGSZ C/MF 8 Tlaxcala, periodo del 1 de Enero a Diciembre del
2015.
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En la Grafica N° 6 Se destaca que existe 60% con congruencia diagndstica de
un total de 52 expedientes de inclusion.

Grafica 6. Evaluacion de la congruencia diagndstica.
N=52

SIN
CONGRUENCIA
DIAGNOSTICA

40%

Fuente: expedientes clinicos del HGSZ C/MF 8 Tlaxcala, periodo del 1 de Enero a Diciembre del
2015.
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12.- DISCUSION

Uno de los hallazgos encontrados en este estudio fue que el 53% (100) no
fue posible localizar los expedientes clinicos o la nota medica, por lo cual la
muestra se redujo a solo 90 expedientes.

Como se refiere en la literatura, el sindrome doloroso abdominal continua siendo
un reto para el médico especialista en el servicio de urgencias, derivado a que las
causas que originan el cuadro clinico son multiple, lo que debe seguir una ruta
critica para el diagnostico y manejo, asi mismo debe de realizar una semiologia
del padecimiento y una exploracién fisica completa, debera complementar su
valoracion con estudios de laboratorio y gabinete, para fundamentar el
diagnostico; en muchas ocasiones el abordaje de este tipo de patologias debe
ser multidisciplinario.

En base a los resultados obtenidos en nuestro trabajo encontramos una
congruencia disnostica del 60% lo cual nos sitia muy por debajo del indicador
nacional de referencia el cual es con un valor igual o mayor al 90%, esto en cierta
forma nos hablaria en una con este porcentaje bajo se ocasiona un retraso en
plan de manejo oportuno al paciente y esto genera una estancia prolongada en
servicio de urgencias, complicaciones.

El dolor abdominal es uno de los sintomas por el que con mas frecuencia acude
el paciente a urgencias, constituyendo casi el 85% de las asistencias a urgencias,
sobre todo si aparase bruscamente. Es un sintoma frecuente que puede aparecer
en la mayoria de los trastornos intra abdominales, sin embargd, también puede ser
la manifestacién principal de afecciones localizadas fuera de la cavidad abdominal.
Recordar que la valoracion de un dolor abdominal agudo debe ser precoz y sin
demoras, y se recomienda la no administracién de analgésicos, ni sedantes hasta
que no hayamos llegado a un diagnostico concreto. La misién fundamental es
establecer sin un paciente tiene un abdomen agudo o no, si es quirdrgico o no
quirurgico.
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13.- CONCLUSIONES

El dolor abdominal representa un reto diariamente en el servicio de
urgencias, siendo de las patologias de mayor auge para su atencion.
Durante el estudio realizado a la poblacién hospitalaria del HGSZ C/MF 8, en el
abordaje de “Congruencia diagnéstica de ingreso y egreso en pacientes con dolor
abdominal en el servicio de urgencias”, se obtuvieron los siguientes resultados
considerando varios factores que pueden determinar si existe 0 no congruencia.

La congruencia diagnostica obtenida en este estudio es del 60% lo que
demuestra que los médicos en el servicio de urgencias:

» No aplican el procedimiento de semiologia y exploracion fisica en forma
adecuada.
Falta de apego a las guias de practica clinica.
Carecen de supervision médica periodica
Falta de supervision al servicio de arimac para la captura adecuada de los
diagndsticos y el archivo correcto del expediente clinico y/o notas medicas.
Actualizacion continua.

YV VVYVY
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14.-RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Para mejorarla atencion de los pacientes con dolor abdominal en los
servicios de urgencias se debe aplicar la metodologia clinica para establecer el
diagnostico inicial, realizar el estudio completo del dolor abdominal en base a una
etiologia objetiva, ademas de supervisar a los médicos en formacion para que
realice una adecuada semiologia y seguimiento a los pacientes con dolor
abdominal.

Verificar por parte del personal de archivo, asistentes para guardar dichas notas
meédicas y/o expedientes para futuros estudios.
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