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“ETIOLOGIA DEL DOLOR ABDOMINAL EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN URGENCIAS PEDIATRICAS DEL
HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE”

AUTORES: Tejeda-Koss, A., Cholula-Barrios, V.
INTRODUCCION:

El dolor abdominal agudo incluye todas aquellas situaciones clinicas donde el
sintoma principal es la sensacion dolorosa abdominal intensa, siendo uno de los
motivos mas frecuentes de consulta en un Servicio de Urgencias Pediatrica. El
dolor puede ser secundario a multiples causas, tanto relacionadas con patologia
abdominal como extra abdominal (1). En el ambito hospitalario el cuadro clinico, la
exploracion fisica y la anamnesis en general apoyados de estudios
complementarios que permitan llegar a un diagnostico certero y descartar de
manera temprana la necesidad de una intervencion quirdrgica para resolver el

cuadro de abdomen agudo. (2)

Dentro de las probables causas de dolor abdominal agudo es necesario conocer
aguellas que se encuentren dentro del espectro relacionado a la edad, pues las
posibilidades diagnosticas son variables acordes a la etapa de la vida en la cual se
encuentre el paciente, considerando por ejemplo dentro de los lactantes la
invaginacion intestinal, estenosis hipertréfica de piloro, vélvulo dentro de las
quirurgicas, y situaciones tales como colico infantil, o constipacion dentro de las no
quirargicas. (3) En los preescolares y escolares patologias quirdrgicas como
apendicitis o torsion gonadal, asi como traumatismo cerrado y no quirdrgicas como
gastroenteritis, linfadenitis mesentérica, o infeccidon de vias urinarias; y en la
adolescencia considerar situaciones agregadas tales como enfermedad pélvica
inflamatoria, embarazo ectdpico, pancreatitis; ademas de considerar la apendicitis
aguda que sigue siendo la patologia de resolucién quirdrgica mas frecuente en la

edad pediatrica en general (3)



Con la realizacién de este protocolo buscamos identificar cuales son las
principales patologias relacionadas a un diagnadstico inicial de dolor abdominal asi
como la epidemiologia de las mismas y encontrar cual fue el punto de inflexién
para llegar a su diagnéstico definitivo de manera que logremos generar una
orientacion mas eficaz acorde a la sospecha diagnostica para de esta manera
eficientizar recursos hospitalarios, y disminuir tiempo de estancia para los
pacientes, asi como favorecer a dar un manejo quirargico temprano a aquellos que
lo ameriten, permitiendo de esta manera permitir un postquirdrgico con menores

complicaciones y favorecer una evolucion mas rapida.

OBJETIVO: Describir las etiologias del dolor abdominal en los pacientes

hospitalizados en el servicio de urgencias pediatria.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio Transversal, Retrolectivo,
Observacional y descriptivo, se evaluaron expedientes clinicos y hojas de SIMEF
de pacientes pediatricos que ingresaron al area de hospitalizacion de urgencias
pediatricas del Hospital Regional 1° de Octubre del 1 de enero de 2019 al 31 de

diciembre de 2019 con cuadro de dolor abdominal

Se utilizé una muestra por conveniencia en la que se revisaron expedientes
clinicos y hojas de SIMEF con las caracteristicas mencionadas previamente,
recolectdndose los datos mas relevantes para el estudio como lo son: edad,
genero, diagnostico, estudio que definié el diagnostico, etapa de la vida;
realizandose una tabla donde se recolectaron los datos de los expedientes, para
de esta manera encontrar cuales son las etiologias mas comunes, asi como las
edades en las que se presentan, y los estudios que definieron un diagndstico

definitivo

RESULTADOS: Se encontraron un total de 188 casos de pacientes hospitalizados
en el area de urgencias pediatricas con diagnostico de ingreso de dolor abdominal,
de los cuales se encontré una distribucion equitativa entre ambos géneros;
encontrandose un total de 95 de pacientes femenino, por 93 pacientes de genero
masculino. En cuanto a la distribucién por edad, nos encontramos con 10% de

preescolares, 40% escolares, y 50% de adolescentes, solamente se ingreso a un



lactante con diagnostico de dolor abdominal. Con respecto al manejo que se le
otorgo a cada paciente, el 56% de ellos amerito manejo quirdrgico, al 31% se le
dio manejo domiciliario, 5% fue hospitalizado para continuar con protocolo
diagnéstico, 4% fue enviado de traslado para su manejo definitivo, 3% decidi6
solicitar alta voluntaria y un 1% fue transferido para su manejo por el servicio de
ginecologia. Confirmamos que la etiologia quirdrgica mas comun en pacientes
pediatricos es apendicitis aguda con un 55%, el diagnostico de manejo clinico mas
comun fue Gastroenteritis probablemente infecciosa siendo el 19% de los
diagnésticos definitivos; seguido por infeccion de vias urinarias del cual se
encontraron 13% de pacientes. En referencia al estudio que mas aporto para
encontrar un diagnostico definitivo de manera oportuna se encontré la Biometria
hematica como el apoyo diagnostico que en 46% de los casos permitié definir
etiologia, con la valoracion clinica en segundo lugar con 24% de pacientes que
fueron diagnosticados sin necesidad de estudios complementarios. Se observo
también que en general al ingresarse un paciente al area de urgencias pediatricas
se solicito radiografia de abdomen practicamente en el 100% de los casos, en
algunos de ellos incluso desde la valoracion inicial en consultorio; convirtiéendose
asi el estudio de gabinete mas usado, sin favorecer realmente a dar una
orientacion diagnostica por si mismo, volviéndose el Ultrasonido de abdomen el
estudio de gabinete que permitié encontrar etiologia en mayor frecuencia con un

10% de diagnosticos definitivos en general.

CONCLUSIONES: Confirmamos a la apendicitis aguda como la etiologia mas
comun en todos los pacientes que ameritaron hospitalizacion en el area de
urgencias pediatricas; sin embargo, como factor de importancia, ho se tomaron en
cuenta todos aquellos pacientes que acudieron a valoracién por dolor abdominal, y
gue se dio manejo de manera ambulatoria sin ameritar hospitalizacion, por lo que
consideramos pertinente continuar con la investigacion con la finalidad de

disminuir dicho sesgo.

PALABRAS CLAVE: Dolor, Abdominal, Urgencias, Etiologia, Hospitalizados.



ABSTRACT

Title: “ETIOLOGY OF ABDOMINAL PAIN IN PATIENTS
HOSPITALIZED IN THE PEDIATRIC EMERGENCY AT
HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE”

INTRODUCTION:

Acute abdominal pain includes all those clinical situations where the main symptom
is intense abdominal pain, being one of the most frequent reasons for consultation
in a Pediatric Emergency Department. Pain can be secondary to multiple causes,
both related to abdominal and extra-abdominal pathology. In the hospital setting,
the clinical picture, the physical examination and the anamnesis in general are
supported by complementary studies that allow an accurate diagnosis to be
reached and the need for surgical intervention to be ruled out early to resolve the

acute abdomen.

Among the probable causes of acute abdominal pain, it is necessary to know those
that are within the spectrum related to age, since the diagnostic possibilities are
variable according to the stage of life in which the patient is, considering for
example within infants intestinal invagination, hypertrophic pyloric stenosis,
volvulus within the surgical ones, and situations such as infantile colic, or
constipation within the non-surgical ones. In preschool and school children,
surgical pathologies such as appendicitis or gonadal torsion, as well as closed
trauma and non-surgical pathologies such as gastroenteritis, mesenteric
lymphadenitis, or urinary tract infection; and in adolescence consider aggregate
situations such as pelvic inflammatory disease, ectopic pregnancy, pancreatitis; In
addition to considering acute appendicitis, which continues to be the most frequent

surgically resolved pathology in pediatric age in general.

With the realization of this protocol we seek to identify which are the main
pathologies related to an initial diagnosis of abdominal pain as well as their

epidemiology and find what was the turning point to reach its definitive diagnosis
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so that we can generate a more effective according to the diagnostic suspicion in
order to make hospital resources more efficient, and reduce the length of stay for
patients, as well as favor giving early surgical management to those who deserve
it, thus allowing a post-surgical procedure with fewer complications and favoring

faster evolution.

OBJECTIVE: To describe the etiologies of abdominal pain in patients hospitalized

in the pediatric emergency service.

MATERIAL AND METHODS: A cross-sectional, retrolective, observational and
descriptive study was carried out, clinical records and SIMEF sheets of pediatric
patients admitted to the pediatric emergency hospitalization area of the Hospital
Regional 1° de Octubre were evaluated from January 1, 2019 to December 31,

2019 with symptoms of abdominal pain

A convenience sample was used in which clinical records and SIMEF sheets with
the previously mentioned characteristics were reviewed, collecting the most
relevant data for the study, such as: age, gender, diagnosis, study that defined the
diagnosis, stage of life; making a table where the data from the files were collected,
in order to find which are the most common etiologies, as well as the ages at which

they occur, and the studies that defined a definitive diagnosis.

RESULTS: A total of 188 cases of patients hospitalized in the pediatric emergency
area with an admission diagnosis of abdominal pain were found, of which an equal
distribution between both genders was found; finding a total of 95 female patients,
for 93 male patients. Regarding the distribution by age, we found 10% of
preschoolers, 40% schoolchildren, and 50% of adolescents, only one infant was
admitted with a diagnosis of abdominal pain. Regarding the management given to
each patient, 56% of them required surgical management, 31% were given home
management, 5% were hospitalized to continue with the diagnostic protocol, and
4% were transferred for definitive management. , 3% decided to request voluntary
discharge and 1% were transferred for management by the gynecology service.
We confirm that the most common surgical etiology in pediatric patients is acute

appendicitis with 55%, the most common clinical management diagnosis was



11

probably infectious gastroenteritis, being 19% of the definitive diagnoses; followed
by urinary tract infection, which was found in 13% of patients. In reference to the
study that contributed the most to find a definitive diagnosis in a timely manner,
blood biometry was found as the diagnostic support that in 46% of cases allowed
to define etiology, with clinical assessment in second place with 24% of patients
who were diagnosed. without the need for additional studies. It was also observed
that, in general, when a patient was admitted to the pediatric emergency area, an
abdominal X-ray was requested in practically 100% of the cases, in some of them
even from the initial assessment in the office; thus becoming the most used cabinet
study, without really favoring giving a diagnostic orientation by itself, becoming the
ultrasound of the abdomen the cabinet study that allowed finding the etiology more

frequently with 10% of definitive diagnoses in general.

CONCLUSIONS: We confirm acute appendicitis as the most common etiology in
all patients who required hospitalization in the pediatric emergency area; however,
as an important factor, all those patients who attended evaluation for abdominal
pain, and who were managed on an outpatient basis without hospitalization, were
not taken into account, so we consider it pertinent to continue with the investigation

in order to reduce said bias.

KEY WORDS: Pain, Abdominal, Emergencies, Etiology, Hospitalized
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INTRODUCCION

Definicion: El dolor se define como una experiencia sensorial 0 emocional
desagradable, asociada a dafio tisular real o potencial. El dolor agudo se debe
generalmente al dafo tisular somatico o visceral y se desarrolla con un curso
temporal que sigue de cerca el proceso de reparacion y cicatrizacion de la lesion
causal. Si no hay complicaciones, el dolor agudo desaparece con la lesién que lo

origind (4)

El concepto de abdomen agudo (AA) se refiere a un cuadro sindromico de
instauracion reciente o brusca e intensidad variable, que se asocia a signos y

sintomas abdominales y en el cual el dolor es la caracteristica mas importante (5).

Se engloban aquellas situaciones clinicas donde el sintoma principal es la
sensacion de intenso dolor abdominal. Por lo que es un claro motivo de urgencia.
El dolor puede estar relacionado con mdultiples causas, tanto con patologias

intraabdominales, como extraabdominales (6)

El cuadro clinico variara desde leve localizado, intenso generalizado, pudiéndose
acompanfar de sintomas agregados como nausea, vomito, fiebre, deshidratacion,

disminucién de peristalsis, rebote, e inclusive choque. (7)

El dolor abdominal agudo puede ser de tres tipos: dolor visceral, dolor somatico o

peritoneal y dolor referido.

El dolor visceral tiene su origen en el peritoneo del érgano afectado que esta
inervado por el sistema nervioso vegetativo y su irritacion por distension,
estiramiento, contraccion o sufrimiento vascular se trasmite por los nervios
esplacnicos hasta la médula y desde alli hasta el ndcleo central posterior del
talamo. El dolor parietal o somatico traduce la irritacion de las estructuras que
delimitan la cavidad abdominal y se debe a que el peritoneo parietal tiene una
inervacion puramente somatica por los nervios espirales. El dolor referido se
siente lejos del origen del problema y aparece cuando dos estructuras anatémicas

contiguas comparten el mismo origen embriologico, pero con inervacion diferente.

()



ETIOLOGIA

El dolor abdominal puede ser manifestacién de una amplia gama de causas

locales o sistémicas, donde los diagnosticos diferenciales varian de acuerdo con la

edad. Ademés, se puede clasificar de acuerdo con el manejo requerido.

. Condiciones que necesitan cirugia de emergencia

. Condiciones que pueden ser manejadas de manera conservadora

inicialmente que eventualmente requeriran manejo quirdrgico.

. Condiciones intra y extra abdominales o sistémicas que requeriran manejo

médico.

El abordaje de un nifio con dolor abdominal debera iniciar con una adecuada

evaluacion del estado fisico del paciente, la ingesta de comidas y bebidas, asi

como las uresis y excretas, es ademas de suma importancia tomar en cuenta .la

edad del paciente pues puede haber una amplia gama de etiologias a descartar.

(Tabla 1) (8)

CAUSAS DE DOLOR ABDOMINAL POR EDAD (TABLA1)

RN — 1 afio 2-5 anos 6-11 afios 12-17 anos
Medico Medico Medico Medico
Colico intestinal Gastroenteritis Gastroenteritis Gastroenteritis

Gastroenteritis
Constipacion

Infeccién de vias

urinarias

Neumonia lobar

inferior
Constipacion

Infeccién de vias

urinarias

constipacion

Tuberculosis

abdominal

Enfermedad

intestinal

Neumonia lobar

inferior

constipacion

Neumonia lobar

inferior
Dismenorrea

Mittelschmerz
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Enfermedad de Infeccion de vias | Enfermedad
células urinarias pélvica
falciformes inflamatoria
Enfermedad de
Purpura de células Enfermedad
Henoch- falciformes intestinal
Schonlein inflamatoria
Purpura de
Linfadenitis Henoch-
mesentérica Schonlein
Linfadenitis
mesentérica
Quirargico Quirargico Quirargico Quirargico
Intususcepcion Apendicitis Apendicitis Apendicitis
Vélvulo/Malrotacion | Intususcepcion Colecistitis Embarazo
Hernia incarcerada | volvulo Torsion testicular sctopico
Enfermedad de Trauma Trauma forsion

Hirschprung

Enterocolitis

necrotizante

ovérica/testicular

(8) Reust, C. E., & Williams, A. (2016). Acute Abdominal Pain in Children (Vol. 93).

ANTECEDENTES

La apendicitis aguda es la entidad de resolucion quirtrgica mas comun a cualquier

edad, casi 6% de la poblacién sufre de esta condicidn clinica en alguna etapa de

la vida; El diagndstico se apoya en pruebas de laboratorio y gabinete (radiografia

simple de abdomen, ultrasonido, tomografia axial computarizada, entre otros); sin

embargo, las limitantes para su uso durante la etapa pediatrica son numerosas (9)
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Antes de la aparicion de las técnicas modernas en imagenes diagndsticas, el
diagnéstico de la apendicitis aguda era exclusivamente clinico. El objetivo era
disminuir al maximo la tasa de las apendicitis perforadas. El 20 % de los
apéndices cecales resecados, con un diagndstico clinico de apendicitis aguda,
eran normales; sin embargo, al tratar de reducir esa cifra de falsos positivos
siendo mas estrictos con los criterios de los diagnosticos, aumentaban los casos
de perforacién Después de la introduccién de imagenes seccionales como la
tomografia computarizada (TC), resonancia magnética (RM) y la ultrasonografia
(US), como parte de la rutina diagnéstica en esta entidad, las tasas de
apendicectomias negativas disminuyeron de forma significativa a porcentajes

entre el 1,7 y el 3 % sin aumentar los casos de apendicitis perforadas (10)

Dentro de la unidad la consulta en el servicio de urgencias pediatria cuenta con
una amplia variedad de diagnésticos, sin embargo, el dolor abdominal continta
siendo uno de los principales motivos de consulta y hospitalizacion, por lo que
consideramos importante contar con informacién que brinde una muestra
representativa de las principales etiologias de dolor abdominal, asi como los
factores asociados que pueden orientar a un diagnostico temprano para dar

manejo definitivo.

Epidemiologia: El dolor abdominal agudo se ha catalogado como la tercera causa
de consulta en los servicios de urgencias pediétricas, siendo uno de los principales
motivos de ingreso hospitalario a los servicios de urgencias pediatricas, en las

salas de urgencias de cualquier hospital (11)

La trascendencia radica en determinar las causas de dolor abdominal en edad
pediatrica, identificando las diversas patologias involucradas en el mismo, asi
como su incidencia en el Hospital Regional 1° de Octubre, favoreciendo la

agilizacion de la atenciéon medica otorgada, disminuyendo costos por ingresos

hospitalarios innecesarios y estudios de laboratorio e imagen que pueden evitarse

La sospecha diagnostica principal en dolor abdominal en edad pediatrica, es la

apendicitis aguda, por lo que al ingreso de los pacientes con esta sintomatologia
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los recursos se dirigen inicialmente a descartar la misma, ocasionando un retraso

en diagnosticos diversos a esta patologia. (12)

El nimero de Apendicetomias blancas se eleva hasta un aproximado de 10 a 20%
lo cual representa posibilidad de complicaciones secundarias a la realizacion de
procedimiento quirdrgico, asi como mayor riesgo de infeccion intrahospitalaria, por
lo que el valorar diagndsticos diferenciales podra permitir disminuir ain mas la

realizacién de procedimientos quirdrgicos no necesarios (13)

La aplicacion de protocolos de aplicacion clinica con medicina basada en la
evidencia , debe guiar el proceder de los médicos que atienden pacientes con
dolor abdominal, hay muchos factores de confusién en el momento de valorar a
los pacientes con estas caracteristicas ya que por ejemplo, los pacientes son
medicados por sus padres enmascarando el dolor abdominal, hay dificultades para
explicar de forma clara por parte de los familiares del paciente, la omisién de
informacion por parte de adolescentes con posibilidades de embarazo o embarazo
ectopico, asi como la dificultad para expresar sintomatologia por parte de

pacientes preescolares (1)

Desarrollar las habilidades y destrezas en los especialistas en formacion debe
suponer la posibilidad de revisar procesos de mejora en la aplicacion de
protocolos y en la manera de estudiar a los pacientes con la finalidad de realizar
los diagnésticos oportunos y otorgar el tratamiento adecuado de la forma que
permita solucionar la mas rapido y mejor posible los problemas de salud de los

pacientes pediatricos

De acuerdo con el Centro Nacional de control de enfermedades (CDC por sus
siglas en inglés) el dolor abdominal agudo es la tercera causa de visitas a salas de
urgencias en menores de 15 afios. De las cuales la mayoria son condiciones
autolimitadas que se pueden diagnosticar llevando a cabo una buena historia

clinica y exploracion fisica. (14)

En esta unidad hospitalaria el dolor abdominal es probablemente la tercera causa
de valoracion en la consulta de urgencias pediatricas, siendo un aproximado del
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40% de los pacientes valorados meritorio de ingreso al area de hospitalizacion
para realizacion de estudios que puedan apoyar a la obtencion de un diagndstico

definitivo.

El uso de recursos hospitalarios para realizar protocolo diagnostico, dar manejo
inicial, y tratamiento definitivo son variables acorde a la situacion propia de cada
paciente, incrementandose los costos conforme se retrase un diagndstico,
pudiendo incrementarse el gasto de recursos al presentarse una orientacion
diagnostica inicial erronea, manteniendo al paciente en observacién mas tiempo
del necesario y realizando examenes de laboratorio o gabinete que podrian

confundir y retrasar diagnostico oportuno
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las etiologias del dolor abdominal en pacientes hospitalizados en
urgencias pediatricas del Hospital Regional 1° de Octubre?

OBJETIVOS

Objetivo general.

Describir las etiologias del dolor abdominal en los pacientes hospitalizados en el

servicio de urgencias pediatria
Objetivos especificos.

. Describir perfil (edad y género) de la poblaciéon pediatrica que acude por

dolor abdominal.

. Describir el tipo de estudio especifico con mayor peso para determinar el

diagnéstico definitivo del cuadro de dolor abdominal acorde a cada etiologia.

. Describir estudios de gabinete indicados en cada paciente pediatrico que es

hospitalizado por dolor abdominal.



MATERIAL Y METODOS

12.1 Disefio y tipo de estudio.
Transversal, Retrolectivo, Observacional y descriptivo.
12.2 Poblacién de estudio.

Expedientes clinicos y hojas de SIMEF de pacientes pediatricos que ingresan al
area de hospitalizacién de urgencias pediatricas del Hospital Regional 1° de
Octubre del 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2019 con cuadro de dolor

abdominal
12.3 Universo de trabajo

Expedientes clinicos y hojas de SIMEF de pacientes hospitalizados en el area de
urgencias pediatricas del Hospital Regional 1° de Octubre en el periodo
comprendido del 1° de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2019

12.4 Tiempo de ejecucion.
3 meses
12.5.3 Criterios de inclusion.

Se incluirdn en el estudio todos los expedientes clinicos y hojas de SIMEF de

pacientes que cumplan con las siguientes caracteristicas

. Pacientes hospitalizados en el area de urgencias pediatria
. Sujetos de estudio menores de 17 afios 11 meses
. Sujetos de estudio que acuden con sindrome doloroso abdominal

12.5.4 Criterios de exclusion.
Se excluiran del andlisis, aguellos expedientes de pacientes que:

. Hayan sufrido traumatismo de algun tipo.

18
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. Sujetos de estudio con diagndsticos oncoldgicos ya conocido.
. Pacientes diagnosticados con dolor abdominal crénico ya conocido.
12.5.5 Criterios de eliminacion.

Se eliminaran todos los expedientes clinicos y hojas de SIMEF de pacientes que

cumplan con las siguientes caracteristicas

. Sujetos que no cuenten con nota de valoracion inicial
. Sujetos con expediente incompleto

12.6 Tipo de muestreo.

Muestreo intencional o de conveniencia, se buscaran sujetos que cumplan con los

criterios establecidos para contar con una muestra representativa cualitativamente.
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RESULTADOS

Se revisaron un total de 188 expedientes clinicos y hojas de SIMEF, de los cuales

se encontraron los siguientes resultados relevantes, encontrandose

Distribucién por género; se encontro una distribucion cercana al 50% de ambos
géneros, encontrandose Unicamente una diferencia de 2 pacientes en total con

respecto a numero de pacientes femenino y masculino

Tabla 2. Distribucién por genero

F M

95 93

Gréfico 1. Distribucién por genero

SEXO

nfF n |V
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Frecuencia de pacientes ingresados por edad; no hubo alguna edad en especifico

gue demostrara contar con un numero de ingresos mayor con respecto a cualquier

otra edad.

Tabla 3. Frecuencia de pacientes por edad cronoldgica..

10

12

13

10

15(19|17| 9|19|16|18|15

Grafico 2. Frecuencia de pacientes por edad cronolégica
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Frecuencia de pacientes ingresados por etapa de vida; se observo una mayor
frecuencia de ingresos en pacientes escolares y adolescentes, con una mayor
frecuencia de ingresos en pacientes Adolescentes, de los cuales son el 50 % de

ingresos totales, y 40% de pacientes escolares.

Tabla 4. Frecuencia de pacientes por etapa de la vida

LACTANTE | PREESCOLAR | ESCOLAR ADOLESCENTE

1 18 74 94

Grafico 3. Frecuencia de pacientes por etapa de la vida
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Destino del paciente. Una vez que se dio una valoracion, ya sea de manera
clinica, o con la realizacion de estudios complementario sean de laboratorio, o de
gabinete, se otorgo un manejo para la etiologia causante del dolor abdominal, para
lo cual se pudo haber manejado de diversas maneras, primordialmente se dio
manejo en quirdfano, siendo el 56% de los pacientes tratados en quiréfano, a 31%
de ellos fue posible darles manejo domiciliario una vez encontrada la etiologia
causante del dolor abdominal. Hubo algunos casos en los que por el diagnostico
definitivo, o la necesidad de estudios de extension para encontrar dicho
diagnostico fue necesario mantener hospitalizado, siendo 5% de los pacientes
enviados a piso de pediatria para su hospitalizacion, y hubo un 1% de casos que
fueron transferidos al servicio de ginecologia al tratarse de padecimientos acorde

a la especialidad.

Tabla 5. Destino del paciente

10 105 59 7 5 2

Grafico 4 Destino del paciente
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Etiologia del dolor abdominal; el diagnostico mas frecuente en pacientes
hospitalizados en el area de urgencias pediatricas fue apendicitis aguda, siendo
este el diagnostico de resolucién quirtrgica mas comun, seguido por el diagnostico
de gastroenteritis probablemente infecciosa como el diagnostico de resolucion

clinica mas comun, con infeccion de vias urinarias en tercer lugar.

Tabla 6. Etiologia del dolor abdominal

G coLico oT

APEND | EP | IV | TUMOR DE | QUISTE COLICO DEL | MENSTRUA | PIELON |COPRO |RO
ICITIS |I |U |OVARIO OVARICO | LACTANTE L EFRITIS |STASIS |S A
19|13 1
55%| %| % 1.06% 1.60% 0.53% 3.19%| 1.06%| 2.13%| 1%|%

Grafico 5. Etiologia del dolor abdominal
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Estudios realizados que definieron diagnostico; los estudios realizados a cada
paciente pudieron aportar informacion de importancia para dar un diagnostico
definitivo, el estudio que en su mayoria favorecio la deteccién de una etiologia fue

la Biometria hematica, seguida de una adecuada valoracion clinica.

Tabla 7. Estudio que definié diagnostico

Grafico 6. Estudio que definié diagndstico.
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DISCUSION

La aplicacion de protocolos de aplicacion clinica con medicina basada en la
evidencia , debe guiar el proceder de los médicos que atienden pacientes con
dolor abdominal, hay muchos factores de confusion en el momento de valorar a
los pacientes con estas caracteristicas ya que por ejemplo, los pacientes son
medicados por sus padres enmascarando el dolor abdominal, hay dificultades para
explicar de forma clara por parte de los familiares del paciente, la omisién de
informacion por parte de adolescentes con posibilidades de embarazo o embarazo
ectopico, asi como la dificultad para expresar sintomatologia por parte de

pacientes preescolares (1)

Desarrollar las habilidades y destrezas en los especialistas en formacion debe
suponer la posibilidad de revisar procesos de mejora en la aplicacion de
protocolos y en la manera de estudiar a los pacientes con la finalidad de realizar
los diagndsticos oportunos y otorgar el tratamiento adecuado de la forma que
permita solucionar la mas rapido y mejor posible los problemas de salud de los

pacientes pediatricos

De acuerdo con el Centro Nacional de control de enfermedades (CDC por sus
siglas en inglés) el dolor abdominal agudo es la tercera causa de visitas a salas de
urgencias en menores de 15 afios. De las cuales la mayoria son condiciones
autolimitadas que se pueden diagnosticar llevando a cabo una buena historia

clinica y exploracion fisica. (14)

En esta unidad hospitalaria el dolor abdominal es probablemente la tercera causa
de valoracion en la consulta de urgencias pediatricas, siendo un aproximado del
40% de los pacientes valorados meritorio de ingreso al area de hospitalizacion
para realizacion de estudios que puedan apoyar a la obtencion de un diagndstico

definitivo.

El uso de recursos hospitalarios para realizar protocolo diagndstico, dar manejo
inicial, y tratamiento definitivo son variables acorde a la situacion propia de cada

paciente, incrementandose los costos conforme se retrase un diagnostico,
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pudiendo incrementarse el gasto de recursos al presentarse una orientacion
diagnostica inicial erronea, manteniendo al paciente en observacion mas tiempo
del necesario y realizando examenes de laboratorio o gabinete que podrian

confundir y retrasar diagnostico oportuno

Dentro de los resultados que logramos encontrar, nos encontramos con que,
dentro de la distribucién del total de los pacientes valorados, encontramos una
distribucion cercana al 50% en relacidén con el género con una diferencia no
significativa entre un genero y otro, demostrando que el dolor abdominal no tiene

una asociacion especifica relacionada al género.

De acuerdo con la frecuencia de ingresos por edad, nos encontramos con una
distribucion la cual presenta incremento conforme aumenta la etapa de la vida, sin
alguna asociacion especifica relacionada con alguna edad en especifico. Podemos
asociar el incremento en los ingresos al presentar incremento en la edad debido a
la mayor capacidad que se presenta en pacientes escolares y adolescentes para
expresar sintomatologia, asi como seguir indicaciones para favorecer una
exploracién clinica que permita una orientacion diagnostica inicial acorde a la

etiologia causante del dolor abdominal.

Dentro de las etiologias causantes de dolor abdominal, pudimos confirmar que en
su mayoria el diagnostico de apendicitis como bien se ha observado en la
bibliografia consultada es la principal etiologia de resolucion quirdrgica. Cabe
mencionar que no se tomo en cuenta la fase de apendicitis que ocasiono el cuadro
de dolor abdominal, por lo que no se estdn tomando en cuenta el porcentaje que

pudiera existir de apéndices blancas que fueron tratadas de manera quirurgica.

Cabe destacar que se estan tomando en cuenta aquellos pacientes que fueron
hospitalizados en el area de urgencias pediatricas, por o que no se tomaron en
cuenta los pacientes que acudieron a valoracién por diagnostico de dolor
abdominal y que fueron valorados de manera ambulatoria, con lo que las
etiologias de dolor abdominal podrian modificarse, incrementando los diagndsticos

de etiologias de resolucién no quirargica.



28

Al haber estudiado expedientes de pacientes que fueron hospitalizados pudimos
corroborar que en su totalidad al ser ingresados al area de urgencias pediatricas

se solicito radiografia de abdomen para su valoracion inicial.

Al haber sido la mayoria de los pacientes valorados y diagnosticados con
apendicitis aguda, el diagnostico fue en su mayoria alcanzado posterior a la toma
de examenes de laboratorio, siendo la biometria hemética el estudio de eleccién
gue favoreci6 alcanzar el diagnostico. En segundo lugar, nos encontramos con la
aplicacion de la clinica como criterio para alcanzar el diagnostico; y bien en su
mayoria previo a la realizacion de exadmenes de laboratorio y estudios de gabinete
se cuenta con una orientacion diagnostica previa la cual viene acompafiada de
una valoracién clinica inicial, por lo que podemos concluir que lo primordial para
alcanzar un diagnostico definitivo es realizar una adecuada valoracion clinica de

manera inicial.

RECOMENDACIONES

1. La toma de radiografia de abdomen si bien logro ser de utilidad clinica, el hecho
de que se haya tomado en la totalidad de pacientes no favorece a encontrar la
etiologia del dolor abdominal de manera mas precoz, por lo que consideramos
debe reducirse la toma de placa de abdomen solo a aquellos casos en los que la

valoracion clinica no facilite una probable etiologia.

2. El ultrasonido abdominal favorecié al diagnostico como el estudio de gabinete
que apoyo en mas ocasiones a encontrar un diagnostico definitivo, sin embargo al

tratarse de un apoyo diagnostico dependiente de operador, consideramos mayor
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importancia en la valoracion clinica inicial, y solicitar realizacién de ultrasonido
abdominal solo en aquellos casos en los que la valoracion inicial resulte por

demas confusa.

3. En este estudio consideramos Unicamente a aquellos pacientes que ameritaron
hospitalizacion en el area de urgencias pediatricas de la unidad, es por ello que en
su mayoria encontramos diagnostico de apendicitis aguda como la primera
etiologia de dolor abdominal; sin embargo dejamos fuera del estudio aquellos
pacientes que acudieron a valoracién a consulta de urgencias también con
diagnostico de dolor abdominal, y que debido a su cuadro clinico pudieron resultar
secundarios a una etiologia que pudiera ser tratada de manera ambulatoria. Por lo
gue es muy probable que las etiologias que se encontraron en menor frecuencia
incrementen en numero, siendo asi consideramos seria util continuar
estudiandose también los pacientes que acudieron a valoracion sin ameritar
ingreso para contar con una mejor perspectiva sobre las etiologias mas comunes

de dolor abdominal que acuden a la unidad.
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