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DEFINICION

El dolor abdominal se define como cualquier sensacién de malestar, molestia o dolor que se
experimenta en la regién del abdomen, que es la parte del cuerpo entre el pecho y la pelvis.
Esta area incluye muchos érganos importantes, como el estbmago, los intestinos, el higado, la

vesicula biliar, el pancreas, el bazo y los rifiones, entre otros.

El dolor abdominal puede variar en intensidad, duracion y localizacién, y puede presentarse
de diversas formas, como cdlicos, punzadas, ardor, presién o sensacién de hinchazoén. El
dolor abdominal puede ser agudo o crénico, y puede estar asociado con una amplia variedad
de condiciones médicas, que van desde trastornos digestivos benignos hasta enfermedades
graves que requieren atencion médica inmediata.

EPIDEMIOLOGIA

El dolor abdominal constituye un desafié en la practica médica, por lo cual se hace necesario
gue todo paciente con dolor abdominal de aparicion reciente se someta a una evaluacion
adecuada, logica y completa. Ademas el trauma abdominal ha venido en ascenso por el
aumento en el numero de accidentes de transito y la violencia vivida en nuestro pais. En
Colombia anualmente se presentan 30.000 muertes por trauma, de las cuales el 32%
presentaron compromiso abdominal, y se encontr6 que del 50% de las laparotomias

exploratorias se realizan a causa de traumatismos abdominales.
ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Muchos trastornos Intraabdominal causan dolor abdominal (véase figura Localizacion del dolor
abdominal y posibles causas); algunos son triviales, pero otros plantean una amenaza

inmediata para la vida, lo que exige un diagndstico e intervencion quirdrgica rapidos. Estos
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comprenden rotura de aneurisma de la aorta abdominal (AAA), perforacion visceral, isquemia

mesentérica y rotura _de embarazo ectopico. Otros (por ejemplo:  Obstruccion

intestinal, apendicitis, pancreatitis aguda grave) también son graves y casi igual de urgentes.

Asimismo, varios trastornos extra abdominales provocan dolor abdominal (véase tabla Causas
extra abdominales de dolor abdominal).

DOLCH ABDDMIMNAL DIFUZD

Pancreatitis aguda Isqpuarnia mesantérica
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Abgceso abdominal o del paoas
Hematoma de la pared abdominal
Cistitis

Endometriosis

Hemmla encarcelada o estrangulada
emnfermmedad Inflamateria Intestinal
Mittelichmers

Enferrmedad inflamatosia pélvica
Litiasis renal

Aneurisma de la acrta abdominal roto
Embarazo ectépico noto

Torslan de un quiste cvaroo o testicular

En recién nacidos, lactantes y nifios pequefios, el dolor abdominal tiene numerosas causas no
halladas en los adultos. Estas causas incluyen:

e« Enterocolitis necrosarte.

o Peritonitis meco nial.
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e« Estenosis pildrica.

e Vo6lvulo de un intestino con mal rotacion intestinal.

¢ Ano imperforado.

e Intususcepcion.

« Obstruccion intestinal causada por atresia.
CUADRO CLINICO

Dolor: El dolor abdominal es el sintoma principal y puede manifestarse de diversas maneras,
como punzante, agudo, sordo, cdlico, constante o intermitente. La localizacion y la intensidad
del dolor pueden variar segun la causa subyacente.

Nauseas y vomitos: Muchas personas con dolor abdominal experimentan nauseas y, a
veces, vomitos, especialmente si el dolor es intenso o prolongado.

Cambios en los habitos intestinales: Esto puede incluir diarrea, estrefiimiento o cambios en la
frecuencia o consistencia de las deposiciones.

Distension abdominal: Algunas personas pueden experimentar una sensacion de hinchazén
o distensién en el abdomen.

Pérdida de apetito: El dolor abdominal a menudo puede afectar el apetito, lo que resulta en
una disminucién del consumo de alimentos.

Fiebre: En casos de infeccion o inflamacion en el abdomen, puede presentarse fiebre.
Cambios en el aspecto de las heces: Presencia de sangre en las heces, heces de color
oscuro (melena), heces pélidas, o heces con mucosidad pueden ser indicativos de ciertas
condiciones.

Otros sintomas: Dependiendo de la causa subyacente, el paciente puede presentar otros

sintomas como ictericia, pérdida de peso inexplicable, fatiga, etc.
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ANTECEDENTES PERSONALES

e Historia personal de patologias digestivas: Enfermedad acido péptica, colecistitis,
colelitiasis, coledocolitiasis, pancreéticas, estrefiimiento, etc.

e Historia personal de patologias urinarias.

e Antecedentes gineco-obstétricos: Fecha Ultima Menstruacion, gestaciones, partos,

etc.
EXAMEN FISICO

En el area prehospitalaria son basicos una buena inspeccion y palpacién del abdomen, que
aunados con la cinematica del trauma nos dan informacién sobre las posibles lesiones que se
puedan presentar en los pacientes en caso de trauma, cuando se trata de una enfermedad
general se requiere efectuar un adecuado interrogatorio y anamnesis concretos y especificos
gue nos lleven a tomar conductas adecuadas. Se debe tener siempre en cuenta el ABCDE de

la valoracion prehospitalaria.

Interrogar sobre el dolor:

e Localizacion: En algunos casos va a determinar el 6rgano o estructura afectada.

e Tipo de dolor: Intermitente (cdélico) o continuo. En general el dolor abdominal que
persiste por 6 horas es ocasionado por algun trastorno que tiene importancia
quirargica. Sin embargo es raro el dolor absolutamente constante. El que produce la
distension u obstruccion de una visera hueca es intermitente, en tanto que el dolor de
la peritonitis con mayor frecuencia es continuo.

e Irradiacion: Hay algunas entidades que se caracterizan por su propagacion los
procesos biliares y pancreaticos el dolor se propaga a la region escapular, en la litiasis
uretral al escroto.
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Forma de comienzo.

Interrogar otros sintomas: Debe interrogar sobre las cuatro salidas que son:
Boca: VOmito, nauseas o anorexia.

Ano: Diarrea, constipacién o ausencia de deposiciones y gases.

Vagina: Fecha de la dltima regla, presencia de flujos anormales o sangrados.

Uretra: Sintomas urinarios Yy diuresis.

Interrogar Antecedentes: Tienen algun valor cuando hay algun dato Positivo.

Examen fisico:

a)

b)

d)

e)

Producen alteracion de los signos vitales en general con presencia de fiebre,
taquicardia o presencia de pulso filiforme con hipotensién arterial lo cual hace el
diagnostico de choque o sepsias.

Se debe valorar la posicién del paciente: En la peritonitis el paciente prefiere estar
inmovil para reducir la molestia dolorosa. En la litiasis y la obstruccién el paciente se
encuentra inquieto buscando sin resultado la posicion en la que el célico es menos
intenso y al acostarse lo hace en posicion de gatillo. En la pancreatitis suele estar
quieto en posicibn mahometana.

Se debe realizar inspeccion de: Inspeccion de heridas por cirugias previas,
Inspeccién de coloraciones en la piel, Inspeccion ingurgitacion venosa abdominal,
Inspeccidn de peristaltismo el cual puede ser visible en obstruccion mecanica del
intestino.

Se debe realizar auscultacion, la cual incluye: Auscultacion de los ruidos
intestinales, son generalmente 5 por minuto. Y pueden encontrarse aumentados por
obstruccion mecénica o en la gastroenteritis y encontrarse ausentes en la peritonitis
difusa. La auscultacion de Soplos: Puede encontrarse cuando hay presencia de
aneurisma, fistula, tumores.

Se debe realizar palpacion abdominal: Con el objetivo de detectar y evaluar areas de
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dolor vy sensibilidad. Examinar los 6rganos individualmente. Detectar la presencia de
masas Yy liquidos.

f) La percusion se realiza para detectar liquido peritoneal libre, distension y la ausencia
de matidez hepatica puede gque se asocia a una visera perforada. La percusion dorsal
positiva puede estar asociada a patologia renal.

g) Ademas debe realizarse Tacto rectal y tacto vaginal para valorar si duele o no la

movilizacion del Gtero y la palpacion de los anexos.

CODIGO CIE10

R100, R101, R102, R103 y R104.

PLAN DE MANEJO APH

Comunicacion con familiar o vecinos para obtener los mayores datos del estado del
paciente: Sintomas, Ultima ingesta, antecedentes, etc.

Acercamiento, aseguramiento y evaluacién de la escena: Recoleccién de informacion
sobre el cuadro, evolucion, antecedentes del paciente, a través de familiares o personas
allegadas a la escena.

Valoracion del paciente segun guia de atencion prehospitalaria.

Establecimiento del diagnéstico, el estado del paciente y sus necesidades en salud.

Definicién de conducta:

Plan terapéutico farmacoldgico.

1. Hidratacion parenteral con cristaloides.

2. No se debe iniciar analgesia sin conocer la etiologia especifica del dolor abdominal.

Plan terapéutico no farmacologico.

e Evitarse el uso de analgesia y suspender la via oral.
e Traslado a un centro asistencial para continuar con el manejo hospitalario.
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CRITERIOS DE REFERENCIA APH

Referencia a primer nivel por urgéncias.
Paciente con:
e Dolor abdominal a estudio.
e Heridas por arma de fuego, cortopunzantes, cortocontundentes, contundentes que no
comprometen la vida del paciente.
e Estabilizassem de paciente no grave.
Consulta especializada Cirurgia General por Urgencias.
Paciente con:
e Cuadro de abdomen agudo severo.
e Herido por arma de fuego, arma corto punzante, arma cortocontundentes, arma
contundente que comprometen la vida del paciente.

e Compromiso severo del estado del paciente.
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FLUJOGRAMA

LLAMADO URGENCIA CRUE

RECEPCION DE

DATOS BASICOS

VALORACION APH:
TRAUMATICO O PATOLOGICO
DOLOR: TIPO, LOCALIZACION, INTENSIDAD

NO ANALGESIA
INMOVILIZACION DE OBJETOS
PENETRANTES
MANEJO DE HEMORRAGIAS

LEV

TRASLADO

MANEJO DOMICILIARIO
SIGNOS DE ALARMA
PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS

DEFINIR TRASLADO
PARA PRIMER NIVEL O
MAYOR COMPLEJIDAD

EMPAQUETAMIENTO Y
TRASLADO

8632828

ENTREGA DEL
PACIENTE
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