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Resumen

El dolor abdominal agudo en la edad pediatrica es uno de los problemas
frecuentes en nuestra practica clinica habitual y constituye un motivo de consulta
usual en el servicio de emergencias. Alcanza gran importancia la realizacion de una
buena anamnesis dirigida hacia las patologias mas frecuentes por grupos etarios y
una correcta exploracién fisica que nos permita, en primer lugar, llegar a una
hipotesis diagnostica y, en segundo lugar, determinar si el tratamiento es médico o
quirargico. La causa mas comun de abdomen agudo médico en pediatria es la
gastroenteritis, asimismo la causa mas comun de cirugia por dolor abdominal agudo
es la apendicitis aguda, cuyo diagndstico precoz depende de la facilidad de acceso
a una atencion especializada y su diagnéstico continba siendo eminentemente

clinico.

El objetivo de este estudio es analizar y discutir aspectos relacionados a las
caracteristicas clinicas, duracion del dolor, examenes complementarios, diagnostico
de egreso y porcentaje de abdomen agudo médico o quirargico en la infancia; se
realizo en el area de emergencia del Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua,

Nicaragua, en el periodo de Abril 2014 a octubre 2015.

Los resultados reflejaron que el 65% de los niflos eran masculinos,
preescolares (55.1%) y de procedencia urbana (96.2%). La mayoria presentaron
localizacion inicial difusa del dolor (46%). La presencia de fiebre (65%), pérdida del
apetito (50%) y el dolor mayor de 24 horas pero menor de 48 horas de evolucién

(69.8%) constituyeron las principales caracteristicas clinicas.

De los pacientes que se les realizo biometria hematica completa, la mayoria
presentaron leucocitosis con predominio de segmentados (60%), radiografia de
térax patologica (66.6%), ultrasonido abdominal normal (72%) y examen general de

orina dentro de parametros normales (88.2%).

El principal diagnostico de egreso de abdomen agudo meédico fue la
gastroenteritis (36.3%) y de abdomen agudo quirdrgico fue la apendicitis aguda.

(21.2%). El mayor porcentaje de abdomen agudo fue de causa médica. (76.9%).



Se recomienda:

Desarrollar guias y protocolos para el abordaje del dolor abdominal en la
edad pediatrica.

Incentivar la actualizacién continua acerca de la epidemiologia, presentacion
clinica, diagnosticos diferenciales y manejo oportuno de las patologias mas
frecuentes causantes de abdomen agudo en la edad pediatrica.

Realizar una exhaustiva historia clinica y examen fisico completo para una
lograr una adecuada orientacion de la probable causa de dolor abdominal en
la edad pediatrica.

Enviar exdmenes de laboratorio y estudios de imagenes segun la orientacion
clinica de los pacientes.

Solicitar oportunamente las interconsultas necesarias, sustentadas en los
hallazgos clinicos y resultados de laboratorio e imagenologia; sobretodo en

guienes ameriten manejo quirdrgico.
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Comportamiento clinico y abordaje del dolor abdominal agudo en pacientes pediatricos
atendidos en la sala de emergencia del Hospital Carlos Roberto Huembes

INTRODUCCION

Se define como dolor abdominal agudo a un sindrome cuyo principal
sintoma es el dolor en region abdominal, el cual puede ser espontaneo o
provocado a la palpacién, de aparicion brusca o insidiosa y que generalmente va

acompafiado de otros signos y sintomas “.

El dolor abdominal es un evento comun en la poblacién pediatrica,
representa aproximadamente el 10 % de la demanda en los servicios de urgencia
y por consiguiente es importante abordarlo de manera adecuada con el fin de
determinar la causa del dolor y de este modo definir la conducta a seguir *.

Del total de nifios que acuden a emergencia por dolor abdominal agudo el
5% requieren hospitalizacion; de los cuales el 1 al 2% tendran una causa
quirurgica y seran catalogados de “dolor abdominal inespecifico” en el 20% de los
casos.>"®° La mayoria de los nifios que sufren dolor abdominal agudo no llegaran
a consultar con el pediatra, debido a la remision espontanea; y los que son
evaluados en su mayoria seran tratados y resolveran ambulatoriamente; a este
cuadro de remisién espontanea se le denomina “dolor abdominal inespecifico”

debido a que no se encuentra un diagnaéstico justificado.

En las descripciones de los diferentes cuadros clinicos involucrados en las
que el dolor abdominal agudo es un componente importante, se reiteran los
conceptos clinicos e interpretaciones fisiopatolégicas y se alerta al médico
pediatra sobre los elementos diagndsticos a tomar en cuenta en cada afeccion;
asimismo es necesario hacer énfasis en la importancia de estar preparado para
realizar una buena historia clinica, examen fisico completo y sobre todo establecer
una adecuada relacion y consejeria familiar. Sus causas son multiples y debemos
tenerlas presentes para sospechar el diagndstico y de acuerdo a ello, requerir
examenes complementarios para confirmar o descartar esta sospecha clinica,

ademas se debe tener presente que es un sintoma acompafiante de muchas
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patologias y que la orientacidén diagndéstica y terapéutica dependera de la edad del
7,8,9

nifio, ya que con el crecimiento sus causas etiolégicas varian.

En el contexto mundial, todos los nifios presentan dolor abdominal en un
momento u otro de su vida, en la mayoria sucede sin ocasionar efectos
secundarios indeseables o dejar secuelas graves, usualmente el dolor cesa o
disminuye en forma espontdnea asegurandose asi que la mayoria de los episodios
de dolor abdominal en pediatria son por tanto de causa desconocida, benignos y
auto limitados; sin embargo uno de los objetivos fundamentales al abordar un
dolor abdominal en el servicio de emergencia debe ser distinguir el dolor
abdominal que requiere de tratamiento médico de aquellas patologias
abdominales de evolucion rapida, que necesitan para su tratamiento una

intervencién quirGrgica de urgencia.’

La apendicitis aguda es la urgencia abdominal quirdrgica mas frecuente en
la infancia asi como la gastroenteritis constituye la principal causa de abdomen
agudo médico. 3789

Debido a la alta frecuencia en la consulta de urgencias, es importante que
como profesionales en salud se conozca el enfoque adecuado que se le debe dar
al dolor abdominal asi como la via adecuada que se debe seguir con el fin de dar
una adecuada atencién a los pacientes pediatricos que consultan por dicho

motivo.®

Se pretende por tanto con este estudio conocer el comportamiento clinico y
abordaje del dolor abdominal agudo en los pacientes pediatricos atendidos en la
sala de Emergencia del Hospital Carlos Roberto Huembes en Abril del 2014 a
Octubre del 2015, identificar sus caracteristicas socio demograficas, determinar la
localizacion inicial del dolor, describir las caracteristicas y la duracion del dolor
abdominal, interpretar los examenes complementarios utilizados, identificar el
diagnéstico de egreso y establecer el porcentaje de pacientes con abdomen agudo

meédico y quirdrgico.
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ANTECEDENTES

Dentro de los estudios internacionales encontramos:

En Southampton General Hospital, Reino Unido se realiz6 un estudio donde
de un total 1168 nifios admitidos como dolor abdominal agudo, 19 (6%) de ellos

presentaron neumonia como diagndstico confirmado por radiografia de térax *°.

En Indianapolis, Estados Unidos; en un estudio de 1141 nifios en edades
comprendidas 2- 12 afios, encontraron que el 86 % tuvieron como causa del dolor
abdominal una infeccién del tracto respiratorio superior, de los cuales 18.5 %
presentaron infeccion del tracto superior/otitis, el 16.6 % faringitis, del total 15.6 %
presentaron dolor abdominal inespecifico y el 1 % ameritd intervencion quirdrgica
(10/12) por apendicitis *’.

En el Hospital general Yague Burgos, Espafia; en una poblacién de 1822
que llegaron al servicio de urgencias pediatricas por dolor abdominal, encontraron
qgue el 36 % habian sido por una condicién quirdrgica, 28.5 % causa médica y el

30 % tenia como diagnéstico “dolor abdominal inespecifico” °.

En Istanbul University, Turquia; de un total de 7442 nifios que acudieron a
emergencias, el 5.4% (399) acudieron por dolor abdominal. Los cinco diagndsticos
prevalentes fueron: otitis media/ sinusitis (23.7 %), dolor abdominal de etiologia
incierta (15,4%), gastroenteritis (15.4%), estrefiimiento (9.4%) e infeccion del
tracto urinario (8 %), el 4.2 % (17) requirieron intervencién quirargica, en 15 de

ellos su diagnéstico fue apendicitis °.

En un estudio titulado: Constipation as cause of acute abdominal pain in

children en el Children’s Hospital of lowa at the University of lowa, Estados
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Unidos; encontraron que el 9 % de 962 nifios acudieron a emergencia por dolor
abdominal, de los cuales el 48 % fue causado por estrefiimiento, el 2 % fue debido

a causa quirGrgica, y el 19 % fue dolor abdominal inespecifico™*.

En un estudio realizado en Nepal, de un total 356 nifios que acudieron por
dolor abdominal a emergencias, el 91.5 % fue de causa médica, de los cuales el
28.3 % fue por gastroenteritis, el 17.1 % fue causa extraabdominal y el 8.5 % (10

pacientes) fue causa quirdrgica. *

En Alexandroupolis, Grecia se realizé un estudio donde de un total de 1731
nifos, 51 nifios presentaron un origen extraabdominal como causa del dolor, 15

fue por neumonia, 10 por faringitis, 9 por otitis media. *°

En un estudio realizado en México en el 2009, de un total de 53 pacientes,
30 eran de sexo masculino y 23 de sexo femenino; la sintomatologia que se
presentd durante la evoluciéon clinica fue: Mc Burney positivo con el mas alto
porcentaje en 50 (94.3%) pacientes, seguido de dolor en fosa iliaca derecha con
43 (81.1%) pacientes, posteriormente nausea en 43 (81.1%) pacientes, fiebre con
39 (76.6%) pacientes, vomito en 38 (71.7%) pacientes.?®

En Valencia, Venezuela, en el 2011, se realizé un estudio con 222 nifios en
la sala de emergencia del Hospital “Dr. Jorge Lizarraga”. El grupo de edad mas
frecuente fue la escolar con 106 nifios (61,63%); predominando el sexo masculino
en 94 de ellos (54,65%). El sintoma mas frecuente acompafado al dolor
abdominal fue la fiebre con 122 casos (70,93%). De inicio, la localizacion del dolor
abdominal fue de forma difusa en 71 nifios (41,28%). La etiologia mas frecuente

fue la apendicitis aguda en 67 pacientes (38,95%).%*

No se encontraron estudios nacionales acerca de dolor abdominal en nifios.

S
£
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JUSTIFICACION

El dolor abdominal constituye un motivo de consulta frecuente en el servicio
de urgencias y es motivo de preocupacion diaria por parte de los padres, se sabe
ademas que precisa una actuacion diagndstica y terapéutica médica o quirirgica
urgente, siendo por tanto importante hacer el diagndstico en breve espacio de

tiempo y tomar una decision rapida de la conducta a seguir.

La realizacion de este estudio es importante para mejorar la calidad de la
atencion y valoracion de los pacientes pediatricos con dolor abdominal agudo,
generando a la vez un impacto en los servicios de salud. Se espera que se
realicen cambios en los diferentes aspectos relacionados a la adecuada
elaboracion de la historia clinica y abordaje a los pacientes, constituyendo una
herramienta util para conocer la prevalencia de las diferentes entidades segun
rangos de edad y formas de presentacién clinica del dolor; permitiendo de esta

forma un diagnéstico acertado con un acortamiento del tiempo y manejo definitivo.

Debido a la frecuencia de las consultas de pediatria por dolor abdominal, es
importante identificar de manera temprana el dolor abdominal que requiere un
manejo quirargico urgente; a fin de evitar complicaciones que puedan

comprometer la vida del paciente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion

El dolor abdominal es una de las patologias méas frecuentes en la edad
pediatrica, se acompafia con frecuencia de otros sintomas y se debe en la
mayoria de los casos a procesos autolimitados; constituye el 8-10% de las
consultas en un servicio de urgencia pediatrico. El 5% requieren ingreso y el 1-2%

tratamiento quirdrgico.

Delimitacion

En el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes constituye un motivo de
consulta frecuente en el servicio de urgencias y es motivo de preocupacion diaria
por parte de los padres; representa ademas un desafio diario para el médico
pediatra quien debe realizar un temprano y acertado diagndéstico para su

adecuado manejo.

Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacién del problema antes expuesto, se
plantea la siguiente pregunta principal del presente estudio: ¢Cual es el
comportamiento clinico y el abordaje del dolor abdominal agudo en los pacientes
pediatricos atendidos en la sala de emergencia del Hospital Carlos Roberto
Huembes en el periodo de Abril del 2014 a Octubre del 20157

Sistematizacion
Las preguntas de sistematizacidbn correspondientes se presentan a

continuacion:
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1. ¢(Cuales son las caracteristicas socio demogréficas de los pacientes
pediatricos atendidos en la sala de emergencia del Hospital Carlos Roberto
Huembes en Abril del 2014 a Octubre del 2015?

2. ¢Cual es la localizacion inicial del dolor abdominal agudo en los pacientes
pediatricos atendidos en la sala de emergencia del Hospital Carlos Roberto
Huembes en Abril del 2014 a Octubre del 20157

3. ¢Cuadles son las caracteristicas clinicas y la duracién del dolor abdominal
agudo de los pacientes pediatricos atendidos en la sala de emergencia del
Hospital Carlos Roberto Huembes en Abril del 2014 a Octubre del 20157

4. ¢Qué examenes complementarios fueron utilizados y cudl fue el diagndstico
de egreso en los pacientes pediatricos atendidos en la sala de emergencia
del Hospital Carlos Roberto Huembes en Abril del 2014 a Octubre del
20157

5. ¢Cual fue el porcentaje de pacientes con abdomen agudo médico y
quirurgico atendidos en la sala de emergencia del Hospital Carlos Roberto
Huembes en Abril del 2014 a Octubre del 20157
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Analizar el comportamiento clinico y abordaje del dolor abdominal agudo en los
pacientes pediatricos atendidos en la sala de Emergencia del Hospital Carlos
Roberto Huembes en Abril del 2014 a Octubre del 2015.

Objetivos especificos:

1. Identificar las caracteristicas socio demogréaficas de los pacientes pediatricos
atendidos en la sala de Emergencia del Hospital Carlos Roberto Huembes en
Abril del 2014 a Octubre del 2015.

2. Determinar la localizacion inicial del dolor abdominal agudo en los pacientes
pediatricos atendidos en la sala de Emergencia del Hospital Carlos Roberto
Huembes en Abril del 2014 a Octubre del 2015.

3. Describir las caracteristicas clinicas y la duracion del dolor abdominal agudo de
los pacientes pediatricos atendidos en la sala de Emergencia del Hospital
Carlos Roberto Huembes en Abril del 2014 a Octubre del 2015.

4. Identificar los examenes complementarios utilizados y el diagndstico de egreso
en los pacientes pediatricos atendidos en la sala de Emergencia del Hospital
Carlos Roberto Huembes en Abril del 2014 a Octubre del 2015.

5. Establecer el porcentaje de pacientes con abdomen agudo médico y quirdrgico
atendidos en la sala de emergencia del Hospital Carlos Roberto Huembes en
Abril del 2014 a Octubre del 2015.



Comportamiento clinico y abordaje del dolor abdominal agudo en pacientes pediatricos
atendidos en la sala de emergencia del Hospital Carlos Roberto Huembes

MARCO TEORICO

l. Dolor abdominal agudo

Se define como dolor abdominal a un sindrome cuyo principal sintoma es el
dolor en la region abdominal, el cual puede ser espontdneo o provocado a la
palpacion, de aparicion brusca o insidiosa, y que generalmente va acompafado de

otros signos o sintomas *.

El dolor puede ser secundario a multiples causas, tanto relacionadas con
patologias intrabdominales como extrabdominales por lo que una buena
anamnesis y una exploracion fisica son esenciales en toda valoracion de un dolor

abdominal agudo. *°

Il. Clasificacion
El tipo de dolor abdominal agudo puede ser, en funcion 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
0 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 otorrinolaringeas o bien neuropsicolégico *°.

Fisiopatoldgicamente, 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 los receptores situados en las visceras
huecas o solidas abdominales, en las serosas que las recubren o en el peritoneo

visceral. Es un dolor de transmisién lenta y se hace a través de las fibras C de las
9
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vias aferentes vegetativas. Se percibe con poca precision, esta mal localizado y es
difuso. Frente a este dolor, el paciente tiende a doblarse sobre si mismo para
calmarlo, cambia frecuentemente de postura y muestra inquietud. La intensidad

suele ser variable y se asocia con frecuencia a manifestaciones vagales °.

El dolor soméatico o peritoneal tiene su origen en los receptores del
peritoneo parietal, piel y masculos 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
gue se localiza bien, punzante, muy intenso y que provoca una quietud absoluta,
originando una clara posicion antialgica, la cual se intenta mantener de una forma

permanente.

El dolor referido es el que tiene su origen en regiones alejadas de donde
se manifiesta; se trata de un dolor de proyeccién cerebral cuyo origen puede ser

tanto visceral como somatico .

El estudio diagnostico del dolor abdominal agudo se basa en una buena
obtencion de datos anamnésicos, una metodica exploracion fisica y una peticion

racional de pruebas complementarias.

Il Orientacién diagnoéstica

Los aspectos fundamentales en la anamnesis son ”:

1. Valoracién de dolor y sus caracteristicas: localizacién, irradiacion, si es de
tipo célico o fijo, tiempo de evolucion.

Presencia de fiebre.

VOmitos y sus caracteristicas.

Ritmo intestinal.

ok~ 0N

En niflas sera de interés conocer la fecha de la menarquia y de la dltima

regla.

10
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6. Antecedentes patoldgicos de interés (alergias, intervenciones previas) y de
toma de medicamentos.

7. Duracion: un dolor abdominal de mas de seis horas de evolucién es
sugerente de patologia quirargica

8. Sintomas asociados: digestivos (vomitos, diarrea o estrefiimiento, anorexia)
o extra digestivos (fiebre y cefalea, sintomas respiratorios, sintomas

urinarios, sintomas ginecolégicos en adolescentes).

Los vOmitos persistentes, alimentarios, biliosos, fecaloideos y los
posteriores al dolor orientan mas a una patologia quirargica. Otras veces, los
vomitos se asocian a gastroenteritis o coélicos biliares o renales. Conocer si
coexiste con el dolor diarrea o estrefiimiento y la presencia de moco, pus o sangre
en heces, nos seran de ayuda orientativa hacia procesos como gastroenteritis,
enfermedad de Hirschsprung, enfermedad inflamatoria intestinal, invaginacion,
diverticulo de Meckel o purpura de Schénlein-Henoch. La anorexia asociada a
dolor abdominal sugiere posible patologia quirdrgica. La fiebre y cefalea son
sintomas mas asociados a problemas infecciosos, pero su unién con afectacion
del estado general nos hara pensar en problemas quirargicos. La presencia de
sintomas respiratorios nos obligara a descartar neumonia de Iébulos inferiores.
Los sintomas urinarios pueden estar asociados a: infeccién de orina, coélico renal,
pielonefritis, sindrome hemolitico- urémico o purpura de Schonlein-Henoch, entre
otros. Los sintomas ginecoldgicos en adolescentes pueden estar en relacion con

enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo ectépico, aborto o dismenorrea "%92°

V. Localizacion del dolor abdominal agudo

Segun la localizacion del dolor abdominal se puede pensar en las siguientes

posibilidades diagnésticas: "%

Epigastrio: pancreatitis, enfermedad acido péptica.

11
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Fosa lliaca derecha: apendicitis, adenitis mesentérica, patologia urolbgica,
Diverticulo de Meckel. En mujeres: enfermedad pélvica inflamatoria, embarazo

ectdpico, quiste de ovario torsionado, Mittelschmerz.

Fosa lliaca lzquierda: estrefiimiento. En mujeres: enfermedad pélvica

inflamatoria, embarazo ectopico, torsién de ovario, Mittelschmerz.
Flanco derecho: calculo renal, estrefiimiento.
Flanco lzquierdo: célculo renal, estrefiimiento.
Mesogastrio: diverticulo de Meckel.
Hipogastrio: infeccion del tracto urinario.
Hipocondrio derecho: patologia biliar, enfermedad hepatica, neumonia basal.
V. Intensidad del dolor abdominal agudo
1. Intenso—moderado: se da en los dolores abdominales de causa
obstructiva.
2. Leve: se da en los dolores de causa inflamatoria o hemorragica. Si la
intensidad interfiere el suefio, sera sugerente de causa organica.
VI. Caracter del dolor abdominal agudo
Continuo: en relacion con procesos inflamatorios agudos.
2. Cdlico punzante: este dolor se expresa en dos fases regulares de

crecimiento y cese, sugiriendo obstruccion del tracto gastrointestinal o del

genitourinario.
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3. Difuso: suele presentarse en situaciones evolucionadas de las anteriores

circunstancias.

VIl. Etiologia mas frecuente segtin la edad y tipo sindrémico. ®
[ ERd  Cuadiociico T Shdome ]
Recién Nacido Atresias Intestinales Obstructivo
Atresias Anorrectales Obstructivo
ileo meconial Obstructivo
Enfermedad de Hirschsprung Obstructivo
Perforacion intestinal Irritativo
Enterocolitis necrosante Irritativo/Obstructivo
Rotacién anémala Intestinal Obstructivo
Lactante Invaginacién Intestinal Obstructivo
Hernia incarcerada Obstructivo
Diverticulitis de Meckel [rritativo
Obstruccion Intestinal por bridas Obstructivo
Preescolar Apendicitis aguda Irritativo
Traumatismos abdominales Traumético/hemorragia
Obstruccion intestinal por bridas Obstructivo
Escolar-adolescente Apendicitis aguda Irritativo
Patologia ovérica Ginecoldgico
Traumatismos abdominales Traumatico/hemorragico
Obstruccion intestinal por bridas Obstructivo
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VIIl. Patologias médicas y quirtrgicas. ®
Edad Cuadro clinico Diagndstico diferencial
Recién nacido Anomalias congénitas: Sepsis
rotaciones anémalas y atresias
intestinales
lleo meconial

Megacolon congénito
Enterocolitis necrosante
Perforaciones intestinales
Lactante Invaginacion intestinal Cdlico del lactante,
Hernias gastroenteritis, infecciones
otorrinolaringologicas o
urinarias, neumonia
Preescolar Apendicitis aguda Transgresiones dietéticas,
gastroenteritis, enfermedades
exantémicas, amigdalitis,
neumonia, Infeccion urinaria

Escolar-adolescente Apendicitis aguda Gastroenteritis, Infeccién
Enfermedad ovérica urinaria, neumonia,
Traumatismo dismenorrea o dolores
Torsién testicular ovulatorios
Embarazo

IX. Causas no quirtrgicas de abdomen agudo. ®

Pulmonares Neumonia basal

Gastrointestinales = Adenitis mesentérica
Pancreatitis aguda
Gastroenteritis
Hepatitis aguda

Endocrinas y Cetoacidosis diabética
metabdlicas Insuficiencia suprarrenal
Porfiria aguda
Fiebre mediterranea familiar

Genitourinarias Salpingitis
Infeccion urinaria
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X. Exploracion fisica del paciente

En la mayoria de los casos, una correcta anamnesis junto con la
exploracién clinica nos proporcionara un diagnostico, o al menos una orientacion
diagnoéstica, que podra ser confirmada mediante la realizacion de pruebas

complementarias.

Por ello, la exploracion fisica del nifio debe ser completa:
otorrinolaringoldgica, auscultacion cardiopulmonar y abdominal, exploracion de los

orificios herniarios.

La exploracién comenzara con la inspeccion general del paciente: aspecto
general, coloracién, lesiones en la piel, posturas antialgicas, signos de
deshidratacion, cicatrices previas. Posteriormente procederemos a la palpacion
abdominal determinando los puntos dolorosos y la presencia o ausencia de
defensa muscular. La auscultacion abdominal y la percusion nos aportaran

también datos semiolégicos que ayudaran al diagnéstico.

No hay que olvidar la exploracion de los orificios herniarios, la exploracion
genital y la realizacién del tacto rectal si lo amerita. Hay que recordar que las
hernias incarceradas y la torsion testicular pueden producir un sindrome de
abdomen agudo. El tacto rectal es de gran valor en los procesos inflamatorios

intraabdominales y la enfermedad ginecoldgica "% .

General

— Valorar: estado general, hidratacion, tension arterial, fiebre, taquicardia,
taquipnea y perfusion periférica.

— Descartar focos infecciosos: otorrinolaringeos, meniningitis, neumonia,

Infecciéon del tracto urinario.
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Abdominal

Inspeccion: cicatrices de cirugia previa, distension, hematomas, rash,
petequias, purpura o inflamacion externa. Masas a nivel inguinal o escrotal.
Observar los movimientos de la pared abdominal y sus limitaciones en relacion

con el dolor.

Auscultacién: la presencia de ruidos abdominales con signos de lucha y
alternandose con periodos de silencio sugieren obstruccién. La disminucion de
ruidos abdominales nos hace pensar en peritonitis y la ausencia total de ellos nos

indicara la existencia de un ileo paralitico.

Percusién: la presencia de un timpanismo generalizado nos hara pensar
en obstruccion o perforacion intestinal. La existencia de matidez nos ayudara a

valorar organomegalias y areas de defensa generadas por peritonismo.

Palpacion: deberemos realizarla de manera suave y valorando la expresion
del nifio, buscando rigideces y masas. Localizaremos el area de mayor intensidad
dolorosa. También buscaremos signos apendiculares como el de Blumberg o el de
McBurney.

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 atil 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.

Maniobras activas: en caso de afectacién peritoneal, se encuentran
limitadas las siguientes maniobras: sentarse desde la posicion decubito, levantar

las piernas o intentar saltar.
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XI. Pruebas complementarias

La profusa etiologia del dolor abdominal agudo nos enfrenta a mdultiples
posibles pruebas complementarias. Las pruebas complementarias a solicitar en el
contexto de un abdomen agudo seran de 2 tipos: de laboratorio y de imagen. En
ambos casos emplearemos unas de rutina y otras especificas, con el fin de

orientar determinados diagnosticos

Biometria hematica completa: la leucocitosis con neutrofilia se encuentra
en la mayoria de los casos de apendicitis, en algunas colecistitis y en
aproximadamente la mitad de los casos de obstruccion intestinal. Sin embargo
puede existir leucocitosis en pacientes con dolor abdominal de origen médico. La
presencia de anemia nos orientara a patologia con pérdidas sanguineas. El
examen de células periféricas puede evidenciar la destruccién de hematies y la

existencia de trombopenia como sefales de un sindrome hemolitico-urémico
2,7,8,9,20

La férmula leucocitaria nos orientara hacia la presencia de un cuadro
infeccioso. La caida del hematocrito y la hemoglobina, hacia la presencia de
hemorragia intraabdominal en un traumatismo abdominal. En estos casos sera
preciso solicitar ademas transaminasas hepaticas, amilasa pancreéatica y

sedimento de orina (posibilidad de traumatismo del tracto urinario) "#%%

Quimica sanguinea: Los niveles en suero de amilasa, transaminasas y
lactato deshidrogenasa ayudaran en el diagndstico de pancreatitis, enfermedades
del tracto biliar o hepatitis. Los niveles de urea y creatinina nos ayudaran en la
valoracion de funcidn renal y estado de hidratacion. Podemos encontrar
hiperglucemia con acidosis metabdlica en situaciones como cetoacidosis
diabética. Una acidosis respiratoria nos guiara a estudiar patologias respiratorias

que puedan dar dolor abdominal * .
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Orina: piuria en infecciones urinarias o casos de apeéndice retrocecal o
proximo a la uretra. Puede existir hematuria en litiasis renal e infecciones de orina.
Si la hematuria se asocia a proteinuria, tendremos que valorar la posibilidad de
una purpura de Schonlein-Henoch o de un sindrome hemolitico-

urémico.Glucosuria y cetonuria podemos hallarlas en debut diabético *.

Prueba de embarazo: en adolescentes con actividad sexual. En primer
lugar, para descartar la posibilidad de embarazo antes de realizar estudios
radiologicos. En segundo lugar, para el estudio de dolor abdominal agudo en

situaciones de embarazo, como embarazo extrauterino *.

Radiografia simple de abdomen: en bipedestacion, decubito supino o
decubito lateral derecho, principalmente. Valorar silueta, tamafio y localizacién de
rifones, higado y bazo. Los bordes del psoas deben ser nitidos, su borrosidad
podr& indicarnos un proceso inflamatorio o un tumor retroperitoneal. La existencia
de calcificaciones podemos encontrarlas en litiasis de vias biliares o de vias
urinarias; también, en apendicolitos, ganglios calcificados y en algunos tumores.
Sera patologica la existencia de niveles hidroaéreos, asas dilatadas o engrosadas,
la presencia de neumoperitoneo o de neumatosis intestinal. Podemos

encontrarnos ausencia de aire distal en el sindrome obstructivo %1%

Ecografia abdominal: es una prueba de imagen de gran relevancia dentro
del estudio del dolor abdominal agudo. Presenta utilidad en la valoracion de
apendicitis aguda y es altamente valida en la invaginacion intestinal. Ayuda al
diagnéstico de patologia pancreética, de vesicula biliar, hidronefrosis, quistes
ovaricos, torsiones ovaricas y presencia de embarazos. La ecografia Doppler sera

de gran ayuda diagndstica en la torsién testicular y en la epididimitis > .
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Tomografia computarizada abdominal: puede ayudar en algunos casos

de apendicitis, en tumores y traumatismos abdominales **.
Otros examenes complementarios: segun la particularidad de cada caso,

como: radiografia antero posterior de térax, en casos de sospecha de patologia

pulmonar, como neumonias basales que pueden causar dolor abdominal *° .

Pruebas complementarias: 3

Tipo de prueba De rutina Especificas \

Pruebas de laboratorio Hemograma Transaminasas hepaticas,
PCR bilirrubina, amilasa,
Sedimentos y anormales lipasas...
en orina Cultivos: sangre, orina
Bioguimica plasmatica heces

Radiologia Radiografia simple de Radiografia abdominal,
abdomen Radiografia de térax
Ecografia abdominal Enema opaco, TC, RM,

gammagrafia 99Tc

PCR: Proteina C reactiva
RM: Resonancia magnética

TC: Tomografia computarizada
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Xll.  Diagnostico diferencial

Una vez realizadas la anamnesis y la exploracion, y sobre la base de las
exploraciones complementarias, estableceremos un diagndstico. En ocasiones la
indicacién quirdrgica estara clara y se procedera a la laparotomia o laparoscopia
urgente. En otros casos, se mantendra al paciente en observacion, se lo revaluara
(nuevo examen fisico) y se repetirdn las pruebas complementarias necesarias,

hasta que nos permitan llegar al diagnéstico correcto “***° .

Otras veces, serd necesario realizar una laparotomia o laparoscopia
exploradora. Esta eventualidad se dara en casos en los que no haya un
diagnoéstico etiolégico claro pero si la evidencia de que existe un proceso

abdominal agudo urgente.

El diagnostico diferencial se nos planteard unas veces entre distintas
patologias quirdrgicas, y en otros casos, con enfermedades médicas que cursan

clinicamente como un Abdomen agudo.’

Xlll. Enfoque diagndstico y terapéutico en las distintas

edades.

El tratamiento siempre debe individualizarse en funcion de la etiologia. No
deben utilizarse terapias no especificas si el diagnostico no esta aclarado, en cuyo
caso el paciente debe ser ingresado para observar su evolucién y actuar en

consecuencia.

Lactante.

La causa mas frecuente de abdomen agudo es la invaginacion intestinal. Se

presenta como sindrome obstructivo. El tratamiento se basa en el neumoenema
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con control radiolégico, o enema de agua y control ecografico. Si el cuadro esta
muy evolucionado (riesgo de perforacién) o las técnicas previas no han sido
efectivas, se procederd a la reducciébn mediante laparotomia. Las apendicitis
agudas a esta edad, si bien son raras, suelen tener un diagnostico tardio; en el
momento del diagnéstico la perforacion apendicular y peritonitis son casi

constantes.

Preescolar

A esta edad la apendicitis es la causa méas frecuente de abdomen agudo

quirurgico.

Escolar y adolescente.

La apendicitis contintia siendo la causa mas frecuente. En la actualidad, en
el tratamiento del abdomen agudo quirdrgico tiene gran importancia la cirugia
laparoscopica, ya que permite realizar intervenciones en el periodo neonatal y en

gran diversidad de patologias. **
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio

De acuerdo al disefio metodoldgico el tipo de estudio es descriptivo, segun
el método de estudio es observacional (Piura, 2006). De acuerdo, al tiempo de
ocurrencia de los hechos vy registro de la informacion, el estudio es prospectivo,
por el periodo y secuencia del estudio es transversal. (Canales, Alvarado y
Pineda, 1996).

Area de estudio

El area de estudio fue el servicio de emergencia del Hospital Carlos
Roberto Huembes ubicado en el departamento de Managua, Nicaragua, durante
Abril del 2014 a Octubre del 2015.

Universo

La poblacion de estudio correspondio a todos los pacientes pediatricos que
acudieron al area de emergencia del Hospital Carlos Roberto Huembes cuyo
motivo de consulta fue dolor abdominal agudo y que cumplieran criterios de
inclusion desde Abril 2014 - Octubre 2015. (472)

Tamafo de la muestra:

El tamafio de la muestra se calcul6 por el método de muestreo aleatorio
simple (método de Minch Galindo) fue de 212 pacientes; con un nivel de
confianza de 0.95 ¢?
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Criterios de inclusioén:

+ Paciente mayor de 28 dias y menor a 15 afios cuyo motivo de consulta fue
dolor abdominal agudo

+ Que se haya dejado ingresado en el servicio de observacion.

+ Duracion del dolor abdominal menor o igual a 72 horas de evolucion.

Criterios de Exclusion:

+ Paciente mayor a 15 afios.

+ Pacientes con enfermedades crénicas de base diagnosticadas previamente
y que expliquen la sintomatologia actual.

+ Dolor abdominal agudo posterior a trauma abdominal o trauma multiple

ocurrido en los 15 dias previos a la consulta.

Enumeracion de variables:

+ Edad

+ Sexo

+ Procedencia

+ Localizacion inicial del dolor abdominal

+ Caracteristicas clinicas del dolor abdominal

+ Tiempo de evolucion del dolor abdominal

+ Examenes complementarios (biometria hematica completa, examen general

de orina, ultrasonido abdominal, radiografia de térax)

i

Diagnostico de egreso

.

Porcentaje de abdomen agudo médico y quirdrgico.
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Recoleccidon de informacién

Luego de plantear el problema y los objetivos se elaboré una ficha de
recoleccion de datos que consté de: 3 items sobre datos sociodemogréficos; 10
sobre localizacion del dolor; 6 sobre sintomas acompafantes; 3 sobre el tiempo de
evolucion del dolor, 4 sobre estudios complementarios,12 acerca del diagnéstico

de egreso y 2 acerca del porcentaje de abdomen agudo médico o quirargico.

Fuente de informacién
Primaria a través de una ficha de recoleccion de datos, la cual se llené en el

momento que el paciente acudié a emergencia por atenciéon médica.

Plan de Tabulacion y Analisis Estadistico de los Datos

A partir de los datos que fueron recolectados, se disefidé la base datos
correspondientes, utilizando el software estadistico SPSS, v. 20 para Windows.
Una vez que se realiz6 el control de calidad de los datos registrados, fueron

realizados los andlisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o
cualitativas) y guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos
especificos, fueron realizados los analisis descriptivos correspondientes a las
variables nominales y/o numéricas, entre ellos: (a) El analisis de frecuencia, (b) las
estadisticas descriptivas segun cada caso. Ademas, se realizaron graficos del tipo:
(a) pastel o barras de manera univariadas para variables de categorias en un
mismo plano cartesiano, (b) barras de manera univariadas para variables
dicotomicas, que permitan describir la respuesta de mdultiples factores en un
mismo plano cartesiano, (c) grafico de cajas y bigotes, que describan en forma

clara y sintética, la respuesta de variables numéricas, discretas o continuas.
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Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivo general: Conocer el comportamiento clinico y abordaje del dolor

abdominal agudo en los pacientes pediatricos atendidos en la sala de Emergencia
del Hospital Carlos Roberto Huembes en Abril del 2014 a Octubre del 2015.

Variable
Objetivos Variable Subvariable o operativa o
o : ; . Escala
especificos conceptual Dimensiones Indicadore
S
Objetivo 1.Caracteristicas | 1.1 Edad 1.1.1 1.1.1.1. Lactante (1m-2afios)
especifico socio Tiempo de 1.1.1.2. Preescolar(3-5 afos)
No. 1: demograficas existencia 1.1.1.3. Prepuber(13-<15afios)
Identificar las de alguna
caracteristicas persona
de los desde su
pacientes nacimiento
pediatricos 1.2 Sexo 1.2.1 1.2.1.1.Masculino
atendidos en Condicion 1.2.1.2.Femenino
la sala de organica
emergencia que
del Hospital distingue al
Carlos Roberto ser humano
Huembes en en hombre y
Abril 2014 a mujer
Octubre 2015. 1.3 Procedencia 1.3.1.Lugar |1.3.1.1. Urbano
de origeno | 1.3.1.2. Rural
residencia
de los
pacientes
Objetivo 2.Localizacion 2.1.Ubicacio | 2.1.1.Hipocondrio derecho
especifico anatomica del nenla 2.1.2. Hipocondrio izquierdo
No. 2: dolor region del 2.1.3.Flanco derecho
Determinar la abdomen 2.1.4. Flanco izquierdo
localizacion que el 2.1.5.Fosa iliaca derecha
inicial del dolor paciente 2.1.6.Fosa iliaca izquierda
abdominal siente el 2.1.7.Epigastrio
agudo en los dolor 2.1.8.Mesogastrio
pacientes 2.1.9.Hipogastrio
pediatricos 2.1.10 Mal localizado
atendidos en
la sala de
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emergencia
del Hospital
Carlos Roberto
Huembes en
Abril del 2014
a Octubre del
2015.

Objetivo No.3:
Describir las
caracteristicas
clinicas y la
duracion del
dolor
abdominal
agudo de los
pacientes
pediatricos
atendidos en
la sala de
emergencia
del Hospital
Carlos Roberto
Huembes en
Abril del 2014
a Octubre del
2015.

3. Caracteristicas
clinicas 'y

duracion del dolor
abdominal agudo.

3.1.
Caracteristicas
clinicas.

3.1.1.
Conjunto de
malestares
que el
paciente
presenta
después de
iniciado el
dolor
abdominal.

3.1.1.1.Vémito
3.1.1.2.Fiebre
3.1.1.3.Diarrea
3.1.1.4.Estrefiimiento
3.1.1.5.Tos
3.1.1.6.Pérdida del apetito.

3.2. Duracién del
dolor

3.21
Tiempo
transcurrido
desde el
inicio del
dolor
abdominal
hasta el
momento de
ser atendido
por el
médico de
emergencia

3.2.1.1. Menos de 24 horas
3.2.1.2. 24-48 horas
3.2.1.3.48-72 horas
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Objetivo No.
4: ldentificar
los examenes
complementari
os utilizados y
el diagnostico
de egreso en
los pacientes
pediatricos
atendidos en
la sala de
emergencia
del Hospital
Carlos Roberto
Huembes en
Abril del 2014
a Octubre del
2015.

4. Examenes
complementarios
utilizados y
diagndstico de
egreso.

4.1 Examenes 4.1.1 4.1.1.1.Leucocitosis con
complementarios Conjunto de | predominio de segmentados
estudios 4.1.1.2. Leucocitosis con
adicionales | predominio de linfocitos
gue se le 4.1.1.3.Leucocitos normales
realizan al 4.1.1.4.Infiltrado neumonico
paciente 4.1.1.4. Radiografia Normal
como 4.1.1.5.Ultrasonido abdominal
medida de normal
apoyo para | 4.1.1.6.Ultrasonido con signos
llegar a un ultrasonograficos de apendicitis
diagndéstico. | 4.1.1.7.Quiste de ovario
torsionado
4.1.1.8.Invaginacion intestinal
4.1.1.9.Adenitis mesentérica
4.1.1.10.Examen general de
orina normal
4.1.1.11.Examen general de
orina patolégico
4.2. Diagnostico 4.2.1. 4.2.1.1.Apendicitis
de egreso. Causa que |4.2.1.2. Neumonia
ocasiona el | 4.2.1.3. Faringitis
dolor 4.2.1.4.Estrefiimiento
abdominal 4.2.1.5. Infeccion del tracto

urinario.

4.2.1.6. Gastroenteritis.
4.2.1.7. Invaginacion intestinal.
4.2.1.8. Quiste de ovario
torsionado.

4.2.1.9. Enfermedad acido
péptica.

4.2.1.10. Volvulo del intestino
medio.

4.2.1.11.Diverticulo de Meckel
4.2.1.12. Adenitis mesentérica.
4.2.1.13.0tros
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Objetivo No.
5: Establecer
el porcentaje
de pacientes
con abdomen
agudo médico
y quirargico
atendidos en
la sala de
emergencia
del Hospital
Carlos Roberto
Huembes en
Abril del 2014
a Octubre del
2015.

5. Porcentaje de
abdomen agudo
meédico y
quirurgico.

5.1. Abdomen
agudo médico

5.1.1. Dolor
abdominal
originado
por
patologia
gue no
amerita
cirugia.

5.1.1.1. Abdomen agudo
médico.

5.2. Abdomen
agudo quirdrgico

5.2.1 Dolor
abdominal
originado
por
patologia
gue amerita
cirugia.

5.2.1.1. Abdomen agudo
quirurgico.
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Resultados

Caracteristicas socio demogréaficas de los pacientes pediatricos

atendidos en la sala de emergencia del Hospital Carlos Roberto Huembes.

Del total de pacientes (212), 138 equivalentes al 65% corresponden al sexo

masculino y 74 pacientes equivalentes al 35% corresponden al sexo femenino.

Respecto a la edad de los pacientes se observo que 117 equivalentes al
55.1% eran preescolares, seguido de 74 pacientes equivalentes al 35% que eran
escolares, 12 pacientes equivalentes al 6.1% eran lactantes y solamente 8

pacientes correspondientes al 3.8% se encontraban en edad pre puberal.

En relacion a la procedencia de los 212 pacientes, se observd que 204 de
ellos equivalentes al 96.2% correspondian al area urbana y solamente 8 pacientes

correspondientes al 3.8% eran del &rea rural.

Localizacion inicial del dolor abdominal agudo en los pacientes
pediatricos atendidos en la sala de Emergencia del Hospital Carlos Roberto

Huembes

Respecto a la localizacién inicial del dolor abdominal, se encontré que 98
pacientes equivalentes al 46% presentaron dolor difuso, 58 pacientes equivalentes
al 27.4% presentaron dolor en fosa iliaca derecha, 17 pacientes equivalentes al
8% presentaron dolor en area hipogastrica, 14 pacientes(6.6%) tuvieron dolor en
area epigastrica, 10 pacientes correspondientes al 4.9% dolor en flanco izquierdo,
8 pacientes equivalentes al 3.8% presentaron dolor de localizacién inicial en fosa
iliaca izquierda y por ultimo 6 pacientes (2.8%) presentaron dolor en flanco

derecho.
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Caracteristicas clinicas y duracion del dolor abdominal agudo de los
pacientes pediatricos atendidos en la sala de Emergencia del Hospital Carlos
Roberto Huembes.

En relacion con las caracteristicas clinicas del dolor abdominal 138
pacientes equivalentes al 65% presentaron fiebre, 106 nifios equivalentes al 50%
tuvieron pérdida del apetito, 99 pacientes equivalentes al 46.7% presentaron
vomitos, 89 de ellos equivalentes al 42% tuvieron diarrea, seguido de 25 pacientes
(12%) que presentaron estrefiimiento y una minoria de 8 pacientes (3.8%) que

presentaron tos como sintoma inicial.

Respecto a la duracion del dolor abdominal evidenciamos que 148
pacientes equivalentes al 69.8% presentaron dolor abdominal mayor de 24 horas
pero menor de 48 horas, seguido de 47 pacientes equivalentes al 22.2% quienes
tuvieron dolor abdominal menor de 24 horas y por ultimo observamos que
solamente 17 pacientes correspondientes al 8% presentaron dolor abdominal

mayor de 48 horas de evolucion.

Exdmenes complementarios utilizados y diagndéstico de egreso en los
pacientes pediatricos atendidos en la sala de emergencia del Hospital Carlos

Roberto Huembes.

En relacion a los examenes complementarios realizados a los pacientes se
evidencia que tras la realizacion de biometria hematica completa 127 pacientes
correspondientes al 60% tuvieron leucocitosis con predominio de segmentados,
seguido de 68 pacientes equivalentes al 32% que tuvieron leucocitos normales,
una minoria de 17 pacientes equivalentes al 8% presentaron leucocitosis con

predominio de linfocitos.

Respecto a la radiografia de térax que solamente se le realizé a 9
pacientes, 6 de ellos equivalentes al 66.6% presentaron infiltrado neumaonico y 3

de ellos equivalentes al 33.4% tuvieron una radiografia de térax normal.
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En relacion al resultado de ultrasonido abdominal que se le realizé a 25
pacientes, evidenciamos que 10 pacientes equivalentes al 40% presentaron
adenitis mesentérica, 8 pacientes equivalentes al 32% presentaron ultrasonido
normal, seguido de 5 pacientes equivalentes al 20% presentaron signos
ultrasonograficos de apendicitis, un paciente equivalente al 4% presenté datos
sugerentes de invaginacion intestinal e igualmente otro paciente (4%) presento
datos de quiste de ovario torsionado.

Respecto a la realizacion del examen de orina, evidenciamos que 187
pacientes correspondientes al 88.2% tuvieron un examen de orina normal, y una
minoria de 25 pacientes equivalentes al 11.8% presentaron un examen de orina

patolégico.

En relacion al diagnéstico de egreso de los pacientes se evidencia que 77
pacientes equivalentes al 36.3% egresaron con diagnéstico de gastroenteritis,
seguido de 45 pacientes equivalentes al 21.2% que tuvieron como diagndstico
apendicitis, 25 pacientes equivalentes al 11.8% presentaron como diagndstico
infeccion del tracto urinario, 19 pacientes correspondientes al 8.9% tuvieron
estrefiimiento, seguido de 14 pacientes equivalentes al 6.6% que egresaron con
diagndstico de enfermedad acido péptica,12 pacientes correspondientes al 5.7%
egresaron con diagnostico de faringitis, 10 pacientes (4.7%) egresaron con
diagnéstico de adenitis mesentérica, 6 pacientes equivalentes al 2.8% tuvieron
neumonia, un paciente (0.5%) presentd invaginacion intestinal, otro equivalente
igualmente al 0.5% quiste de ovario torsionado, un paciente mas (0.5%) volvulo

del intestino medio, y por ultimo un paciente(0.5%) presento diverticulo de Meckel.

Porcentaje de pacientes con abdomen agudo meédico y quirdrgico

atendidos en la sala de emergencia del Hospital Carlos Roberto Huembes

Respecto al porcentaje de abdomen agudo médico o quirlrgico,
observamos que 163 pacientes (76.9%) presentaron abdomen agudo médico,
seguido de 49 pacientes (23.1%) que tuvieron abdomen agudo quirdrgico.
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Discusion de los resultados

En el estudio realizado se evidencia que la mayoria de los pacientes
pediatricos atendidos en el servicio de emergencia correspondian al sexo
masculino, dicho dato coincide con el estudio realizado en niflos nepaleses por
Shayka™®, quien encontré que 62.53% de los nifios de su estudio correspondian
al sexo masculino, asimismo es coincidente con el estudio realizado por Drake
quien estudioé en London a 415 nifios®, evidenciando que el mayor porcentaje de
ellos (225) eran del sexo masculino; ademas es similar al estudio realizado por
Loening, Baucke en un estudio prospectivo de 962 nifios™ donde 493 pacientes
de los evaluados eran varones. Los datos varian respecto al estudio realizado en
Grecia por Tsaldikis ¥ quien encontré que 53.10% de las pacientes eran nifias, y
con Erkan en su estudio realizado en la universidad de Estambul® quien no
encontro diferencias significativas con el sexo de los pacientes. En las diferentes
revisiones se evidencia que es mas frecuente la patologia abdominal en el sexo

masculino, en una relacion cercana a 2:1 segun bibliografia internacional revisada.

Respecto a las edades se evidencia que la mayoria de los pacientes se
encontraban en edad preescolar, seguido de los nifios en edad escolar;
coincidiendo con el estudio realizado por Scholer en la escuela de Medicina de
Indianapolis *” quien encontré que la edad promedio de los nifios estudiados era

seis afios, ademas con la revision de Shayka en Nepal ®

quien refiere la mayoria
de los nifios estudiados (53%) equivalen a edades entre seis y diez afios, ademas
con Loening, Baucke Y quien encontré como edad promedio 3-9 afios. Dado que
la prevalencia de ciertas entidades patologicas es mas comun a edades
especificas de la vida se debe tener en cuenta este factor. Si bien existen
excepciones, la edad del paciente es fundamental y puede ayudar a determinar la
causa del dolor abdominal. Los padecimientos que producen dolor abdominal y

gue requieren manejo medico o quirurgico de urgencia varian con la edad.
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La mayor parte de los pacientes de nuestro estudio eran de procedencia

urbana, no encontrdndose significancia estadistica al respecto.

Respecto a la localizacion inicial del dolor abdominal se evidencia en
nuestro estudio que la mayoria de los nifios presentaron dolor difuso, seguido de
dolor de predominio en fosa iliaca derecha; esto es un dato coincidente con la
bibliografia internacional ya que la mayoria de las causas son médicas explicando
la localizacién difusa del dolor®”® Ciertas visceras proporcionan una localizacion
anatémica del dolor abdominal, mientras que otras brindan poca informacién, por
lo que podemos afirmar que la ubicaciéon del dolor constituye el punto de partida

para el abordaje del mismo.

En relacidn con las caracteristicas clinicas encontramos en el estudio actual
gue la mayoria de los nifios presentaron fiebre, seguido de pérdida del apetito,
vomitos y en menor frecuencia diarrea y estrefiimiento; resultados similares a los
encontrados por Scholer *” en Indianapolis donde la mayoria de los nifios (730 de
1141 nifios estudiados) presentaron fiebre, 484 presentaron vomitos, 416 pérdida

del apetito pero solamente 230 tuvieron diarrea.

Respecto a la duracién del dolor abdominal evidenciamos que la mayoria
de los pacientes tuvieron una duracion del dolor mayor de 24 horas pero menor de
48 horas, lo cual coincide con el estudio prospectivo de Loening- Baucke ™ quien
refiere que la mayoria de los nifios estudiados (66.3%) tuvieron dolor menor a 48
horas y con Erkan en Estambul ©® donde se encontraron 89.4% nifios con
evolucion del dolor menos a 48 horas. Los dolores efimeros que son intermitentes
tienden a tener pocas consecuencias y resuelven espontaneamente, mientras que
el dolor que ocurre durante el curso de varias horas o dias tiende a ser

generalmente patoldgico y estar relacionado con una enfermedad verdadera. ?%

Respecto a la realizacion de Biometria hematica completa observamos que
predomind la leucocitosis, coincidiendo este dato con el estudio realizado por
Erkan ©® donde el 90% de los nifios estudiados por dolor abdominal presentaban
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leucocitos por encima del valor normal, evidenciandose que tanto el abdomen

agudo médico como quirdrgico pueden presentar leucocitosis.

En relacion a la Radiografia de torax que se realizO Unicamente a 9
pacientes del total, vemos que 6 de ellos presentaron infiltrado neumadnico similar
al dato encontrado en Estambul por Erkan® y con Tsaldikis en Grecia ®® donde
un porcentaje de los pacientes presentaron infiltrado neumaénico. En la bibliografia
internacional como vemos se documenta que la neumonia puede producir

abdomen agudo de causa extrababdominal.

A 25 pacientes de nuestro estudio se les realizd ultrasonido abdominal
debido a duda diagnéstica; de ellos observamos que la mayoria tuvieron hallazgos
normales coincidiendo con el estudio de McColloug M, en California ¥ donde a la
mayoria de los nifios a quienes se le realiz6 ultrasonido abdominal resultaron
normales y no sugerentes de patologia quirdrgica. La adenitis mesentérica no
constituye un hallazgo ecografico de interés. Es importante tomar en cuenta como
se evidencia en la bibliografia internacional revisada que en caso de duda
diagnéstica esta justificada la realizacion de ultrasonido abdominal, €l cual ademas
puede ser de utilidad para identificar la presencia de liquido libre en cavidad
peritoneal, plastron apendicular y abscesos.

En relacion al examen general de orina que se les realiz6 a todos los
pacientes de nuestro estudio, vemos que resulté normal para la mayoria de ellos y
solamente una minoria presentaron examen de orina patoldgico; este dato es
similar al resultado del estudio de Shakya en Nepal *® donde solamente un 14%
de los pacientes de su estudio presentaron infeccion del tracto urinario como

causa extra abdominal de abdomen agudo.

En relacion al diagndstico de egreso evidenciamos que la mayor parte de
los pacientes presentaron una causa médica de abdomen agudo y solamente
pocos presentaron una causa quirargica; teniendo relacion con la bibliografia
internacional donde las causas médicas sobresalen en el abdomen agudo

pediatrico. Dentro de las causas médicas vemos que se encuentran en primer
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lugar las gastroenteritis, coincidiendo esto con el estudio realizado por Shakya ®
donde la principal causa médica encontrada fue la gastroenteritis y difiere con el
estudio de Drake © donde la principal causa médica fue la constipacién. Dentro de
las causas quirdrgicas sobresale la apendicitis aguda, dato que coincide con la
bibliografia internacional como se evidencia en el estudio de Drake ® y Loening-
Baucke ™ cuya principal causa de abdomen agudo quirtirgico fue la apendicitis

aguda.

Respecto al porcentaje de abdomen agudo médico y quirlrgico vemos que
la mayoria de los nifios tuvieron abdomen agudo médico y una minoria tuvieron
abdomen agudo de causa quirurgica; coincidiendo con la bibliografia internacional
como ya se habia mencionado, donde se reporta dolor abdominal de causa

médica como sobresaliente.
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Conclusiones

1. La mayoria de los pacientes corresponden al sexo masculino, son

preescolares y de procedencia urbana.

2. La mayoria de los nifios presentaron localizacion inicial difusa del dolor.

3. La presencia de fiebre, pérdida del apetito y el dolor mayor de 24 horas
pero menor de 48 horas de evolucidbn constituyeron las principales

caracteristicas clinicas.

4. De los pacientes que se les realizd biometria hematica completa, la mayoria
presentaron leucocitosis con predominio de segmentados, radiografia de
térax patoldgica, ultrasonido abdominal normal y examen general de orina

dentro de pardmetros normales.

5. El principal diagnostico de egreso de abdomen agudo médico fue la

gastroenteritis y de abdomen agudo quirurgico fue la apendicitis aguda.

6. El mayor porcentaje de abdomen agudo fue de causa médica.
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Recomendaciones

Al ministerio de salud:

e Desarrollar guias y protocolos para el abordaje del dolor abdominal en la

edad pediatrica.

Al area de docencia:

e Incentivar la actualizacion continua acerca de la epidemiologia,
presentacion clinica, diagndsticos diferenciales y manejo oportuno de las
patologias mas frecuentes causantes de abdomen agudo en la edad

pediatrica.

Al personal médico:

e Realizar una exhaustiva historia clinica y examen fisico completo para una
lograr una adecuada orientacion de la probable causa de dolor abdominal

en la edad pediatrica.

e Enviar exadmenes de laboratorio y estudios de imagenes segun la

orientacion clinica de los pacientes.

e Solicitar oportunamente las interconsultas necesarias, sustentadas en los
hallazgos clinicos y resultados de laboratorio e imagenologia; sobretodo en

quienes ameriten manejo quirdrgico.
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FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Comportamiento clinico y abordaje del dolor abdominal agudo en pacientes
pediatricos atendidos en la sala de emergencia del Hospital Carlos Roberto
Huembes, Managua, Nicaragua, Abril del 2014- Octubre 2015.

1- Caracteristicas sociodemogréficas
a)-Sexo
-Masculino

-Femenino

b)- Edad (afios)

-Lactante (1 mes- 2 afios)
-Preescolar (3-5 afios)

-Escolar (6-12 afos)

-Prepuber (13- > 15 afios)

c)- Procedencia

-Urbano

-Rural

2- Localizacion inicial del dolor abdominal

-Fosa iliaca derecha -Flanco izquierdo
-Fosa iliaca izquierda -Hipocondrio derecho
-Epigastrio -Hipocondrio izquierdo
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-Mesogastrio -Mal localizado

-Hipogastrio

-Flanco derecho

3- Signos y sintomas acompafiantes
-Vomito_

-Fiebre

-Diarrea

-Estrefiimiento

-Tos

-Pérdida de apetito

4-Tiempo de duracién del dolor abdominal
-Menor de 24 horas
-Mayor de 24 horas pero menor de 48 horas

-Mayor de 48 horas pero menor a 72 horas

5-Examenes complementarios de laboratorio
a) BHC: Leucocitosis con predominio de segmentados
Leucocitosis con predominio de linfocitos

Leucocitos normales
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b)-Radiografia de térax
-Infiltrado neumonico

-Normal

c)- Ultrasonido abdominal

-Normal___

-Con signos ultrasonogréficos de apendicitis_~
-Quiste de ovario torsionado

-Invaginacion intestinal

-Adenitis mesentérica

d)-Examen general de orina
-Normal

-Patolégico

6-Diagnostico de egreso
-Apendicitis

-Neumonia

-Faringitis
-Estrefiimiento

-Infeccién del tracto urinario
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-Gastroenteritis
-Invaginacion intestinal
-Quiste de ovario torsionado
-Enfermedad &cido péptica
-Vélvulo del intestino medio
-Diverticulo de Meckel

-Adenitis mesentérica

-Otros

7- Porcentaje de abdomen médico y quirdrgico

-Abdomen agudo médico

-Abdomen agudo quirargico
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Caracteristicas socio demograficas de los pacientes pediatricos atendidos
en la sala de emergencia del Hospital Carlos Roberto Huembes en Abril del
2014 a Octubre del 2015.

Tabla No.1

Distribucion por sexo de los pacientes pediatricos atendidos en la sala de
Emergencia del Hospital Carlos Roberto Huembes.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 138 65%
Femenino 74 35%

Total 212 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla No. 2

Distribucion por edad de los pacientes pediatricos atendidos en la sala de
emergencia del Hospital Carlos Roberto Huembes.

Edad (afos) Frecuencia Porcentaje
Lactante (1m-2 afios) 13 6.1%
Preescolar (3-5 afios) 117 55.1%

Escolar (6-12 afios) 74 35.0%
Prepuber (13-<15 afios) 8 3.8%
Total 212 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla No.3

Procedencia de los pacientes pediatricos atendidos en la sala de emergencia
del Hospital Carlos Roberto Huembes.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 204 96.2%
Rural 8 3.8%
Total 212 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Localizacion inicial del dolor abdominal agudo en los pacientes pediatricos
atendidos en la sala de emergencia del Hospital Carlos Roberto Huembes en
Abril del 2014 a Octubre del 2015.

Tabla No. 4

Localizacion inicial del dolor abdominal agudo en los pacientes pediéatricos
atendidos en la sala de Emergencia del Hospital Carlos Roberto Huembes

Localizacion Frecuencia Porcentaje
Hipocondrio izquierdo
Hipocondrio derecho

Flanco izquierdo 10 4.9%
Flanco derecho 6 2.8%
Epigastrio 14 6.6%
Mesogastrio 1 0.5%
Hipogastrio 17 8.0%
Fosailiaca izquierda 8 3.8%
Fosa iliaca derecha 58 27.4%
Difuso 98 46%

Total 212 100%

Fuente: Ficha de recoleccidén de datos
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Caracteristicas clinicas y duracion del dolor abdominal agudo de los
pacientes pediatricos atendidos en la sala de emergencia del Hospital Carlos
Roberto Huembes en Abril del 2014 a Octubre del 2015.

Tabla No. 5

Caracteristicas clinicas del dolor abdominal agudo de los pacientes
pediatricos atendidos en la sala de Emergencia del Hospital Carlos Roberto
Huembes.

Signos y sintomas Frecuencia Porcentaje
Fiebre 138 65%
Vomito 99 46.7%
Diarrea 89 42%

Pérdida del apetito 85 40%

Estrefiimiento 25 12%
Tos 8 3.8%
Total

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla No. 6

Tiempo de duracién del dolor abdominal agudo de los pacientes pediatricos
atendidos en la sala de Emergencia del Hospital Carlos Roberto Huembes.

Tiempo de duracion Frecuencia Porcentaje
Menos de 24 horas 47 22.2%
Mayor de 24 horas pero 148 69.8%
menor de 48 horas
Mayor de 48 horas 17 8%
Total 212 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Examenes complementarios utilizados y diagnéstico de egreso en los
pacientes pediatricos atendidos en la sala de emergencia del Hospital Carlos
Roberto Huembes en Abril del 2014 a Octubre del 2015.

Tabla No. 7

Resultado de Biometria heméatica completa realizada a los pacientes
pediatricos atendidos en la sala de Emergencia del Hospital Carlos Roberto
Huembes.

Biometria hematica Frecuencia Porcentaje
completa
Leucocitosis con
predomino de 127 60%
segmentados
Leucocitos normales 68 32%
Leucocitosis con
predominio de 17 8%
linfocitos
Total 212 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla No.8

Interpretacion de Radiografia de torax realizada a los pacientes pediatricos
atendidos en la sala de Emergencia del Hospital Carlos Roberto Huembes.

Hallazgos radioldgicos Frecuencia Porcentaje |
Infiltrado neumaonico 6 66.6%
Normal 3 33.4%
Total 9 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

51



Comportamiento clinico y abordaje del dolor abdominal agudo en pacientes pediatricos
atendidos en la sala de emergencia del Hospital Carlos Roberto Huembes

Tabla No. 9

Resultado de ultrasonido abdominal realizado a los pacientes pediatricos
atendidos en la sala de Emergencia del Hospital Carlos Roberto Huembes.

Hallazgos Frecuencia Porcentaje
ultrasonograficos
Adenitis mesentérica 10 40%
Normal 8 32%
Con signos
ultrasonograficos de 5 20%
apendicitis
Qmste_de ovario 1 4%
torsionado
Invaginacion intestinal 1 4%
Total 25 100%

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos

Tabla No. 10

Interpretacion de examen general de orina realizado a los pacientes
pediatricos atendidos en la sala de Emergencia del Hospital Carlos Roberto
Huembes.

Hallazgos Frecuencia Porcentaje |
Normal 187 88.2%
Patologico 25 11.8%
Total 212 100%

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos
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Tabla No.11

Diagnodstico de egreso de los pacientes pediatricos con dolor abdominal
agudo atendidos en la sala de emergencia del Hospital Carlos Roberto
Huembes.

Diagnéstico de egreso Frecuencia Porcentaje
Gastroenteritis 77 36.3%
Apendicitis 45 21.2%
Infecmqn dgl tracto o5 11.8%
urinario
Estrefiimiento 19 8.9%
Enfermgdgd acido 14 6.6%
péptica
Faringitis 12 5.7%
Adenitis mesentérica 10 4.7%
Neumonia 6 2.8%
Invaginacion intestinal 1 0.5%
Qmste.de ovario 1 0.5%
torsionado
Vélvulo del _mtestlno 1 0.5%
medio
Diverticulo de Meckel 1 0.5%
Total 212 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Porcentaje de pacientes con abdomen agudo médico y quirurgico atendidos
en la sala de emergencia del Hospital Carlos Roberto Huembes en Abril del
2014 a Octubre del 2015.

Tabla No.12

Porcentaje de pacientes pediatricos con abdomen agudo médico y abdomen
agudo quiruargico atendidos en la sala de Emergencia del Hospital Carlos
Roberto Huembes.

Frecuencia Porcentaje

Abdomen agudo

€N 163 76.9%
medico
Abdomen agudo 49 23.1%
quirargico
Total 212 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Gréafico No. 1

Distribucion por sexo de los pacientes
pediatricos atendidos en la sala de Emergencia
del Hospital Carlos Roberto Huembes

B Masculino

B Femenino

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Gréafico No. 2

Distribucion por edad de los pacientes pediatricos atendidos en la sala de
emergencia del Hospital Carlos Roberto Huembes
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Fuente: Ficha de recoleccidon de datos
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Gréafico No. 3

Procedencia de los pacientes pediatricos atendidos en la sala
de emergencia del Hospital Carlos Roberto Huembes
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Gréfico No. 4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Gréfico No. 5

\

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafico No. 6

Menos de 24 horas Mas de 24 horas pero Mayor de 48 horas
menos de 48 horas

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafico No. 7

= Leucocitosis con predomino de segmentados

* Leucocitos normales
= Leucocitosis con predominio de linfocitos

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafico No. 8

Interpretacion de radiografia de térax realizada en los
pacientes pediatricos atendidos en la sala de
emergencia del Hospital Carlos Roberto Huembes
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Grafico No.9

Resultado de ultrasonido abdominal realizado a los
acientes pediatricos atendidos en la sala de emergencia

1 Quiste de ovario torsionado

®Invaginacion intestinal

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Gréfico No. 10

Normal 187

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafico No. 11
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Gréafico No. 12

Porcentaje de pacientes con abdomen agudo médico
y quirurgico atendidos en la sala de emergencia del
Hospital Carlos Roberto Huembes

163

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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