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RESUMEN

El dolor abdominal agudo es un sintoma que se presenta de forma subita y segun el origen
puede ser visceral, somético o referido. El abdomen agudo se define como el conjunto de
signos y sintomas, en donde el sintoma predominante es el dolor abdominal de inicio subito
e insidioso, con una evolucion menor de 24 horas. Es un sindrome doloroso, progresivo, que
produce alteraciones locales y sistémicas que van a depender de la etiologia y evolucion del
cuadro clinico y puede ocasionar la muerte del paciente. Para un correcto diagnéstico es
necesario una anamnesis completa y una adecuada exploracidn fisica, evidenciar la presencia
de signos abdominales y de sintomas asociados a abdomen agudo. El objetivo de nuestra
investigacion es identificar la incidencia y realizar el analisis estadistico del abdomen agudo
diagnosticado en el area de emergencia del Centro de Salud “Velasco Ibarra” durante el afio
2018. Nuestra investigacion fue un estudio retrospectivo, longitudinal, con fases analiticas,
en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del 2018 para lo cual utilizamos la base de
datos estadistica del centro de salud, previa solicitud y aprobacidn de la Direccion Distrital
07D02 Machala-Salud y del responsable del centro de salud tipo C “Velasco Ibarra”. Nuestra
investigacion incluyd 546 pacientes que acudieron con dolor abdominal agudo y los meses
con mayor concurrencia fueron agosto, noviembre y diciembre,esto puede ser multifactorial:
alimentacién rica en grasas, originando cuadros biliares agudos, consumo de bebidas
alcohdlicas durante las celebraciones que se realizan durante estos meses del afio originando
cuadros de pancreatitis aguda, ingestion de vegetales y frutas con semillas las cuales pueden
ser origen de fecalitos condicionando la aparicién de una apendicitis aguda obstructiva y la
presencia de picantes y condimentos fuertes que podrian originar cuadros de gastritis aguda

El sexo biolégico que se presentd con mayor frecuencia fueron las mujeres, las
diversificaciones en el niUmero de casos registrados mayoritariamente en hombres en la India
y Etiopia a diferencia del Ecuador, puede estar sujeto a las variaciones en el nimero de
poblacion masculina que existe en estos paises, en los cuales se registra mayor nimero de
hombres que mujeres. El predominio de atenciones segun el grupo de edad en nuestro estudio
fue entre 15 a 19 que representa un 16% de los casos, los mestizos representaron la poblacidn
mas incidente. La mayor concurrencia de pacientes pertenecia a los barrios Ferroviaria,
Velasco Ibarra y Rayito de Luz y el horario que registr6 mayor nimero de atenciones fue el

vespertino. La fosa iliaca derecha y el epigastrio fueron las regiones abdominales en las que



se presentdé con mayor frecuencia dolor y se evidencié que el horario de atencién médica si
tiene relacion con la localizacién del dolor, el diagndstico no tiene relacion con la edad del
paciente, el mes de ocurrencia tiene probabilidades altamente relevantes para influir en el
diagnostico del paciente, no existe relacion entre la localizacion del dolor y el diagndstico y
los sintomas asociados a abdomen agudo que se registraron con mayor frecuencia fueron el

vomito, las nduseas y el alza térmica.

Palabras claves: dolor abdominal, diagnostico, abdomen agudo, sintomas, signos.



ABSTRACT

Acute abdominal pain is a symptom that occurs suddenly and depending on the origin can be
visceral, somatic or referred. The acute abdomen is defined as the set of signs and symptoms,
where the predominant symptom is abdominal pain of sudden and insidious onset, with an
evolution less than 24 hours. It is a painful, progressive syndrome that produces local and
systemic alterations that are going to depend on the etiology and evolution of the clinical
picture and can cause the death of the patient. For a correct diagnosis, a complete history and
adequate physical examination are necessary, to show the presence of abdominal signs and
symptoms associated with an acute abdomen. The objective of our research is to identify the
incidence and perform the statistical analysis of the acute abdomen diagnosed in the
emergency area of the Health Center “Velasco Ibarra” during the year 2018. Our research
was a retrospective, longitudinal study, with analytical phases, in the period from January 1
to December 31, 2018 for which we use the statistical database of the health center, upon
request and approval of the District Department 07D02 Machala-Salud and the head of the

n

type C health center “Velasco Ibarra " Our research included 546 patients who came with
acute abdominal pain and the months with the greatest concurrence were August, November
and December, this can be multifactorial: high-fat diet, causing acute gallstones,
consumption of alcoholic beverages during celebrations held during These months of the
year causing pictures of acute pancreatitis, ingestion of vegetables and fruits with seeds
which can be the origin of fecalites, conditioning the appearance of acute obstructive
appendicitis and the presence of spicy and strong condiments that could cause pictures of
acute gastritis. The biological sex that occurred most frequently were women, Diversification
in the number of cases registered mostly in men in India and Ethiopia, unlike Ecuador, may
be subject to variations in the number of male population that exists in these countries, in
which there are greater numbers of men than women. The predominance of care according
to the age group in our study was between 15 and 19, representing 16% of the cases, mestizos
represented the most incident population. The largest number of patients belonged to the
Ferroviaria, Velasco Ibarra and Rayito de Luz neighborhoods, and the schedule with the
highest number of hospitalizations was the evening. The right iliac fossa and the epigastrium
were the abdominal regions where pain occurred most frequently and it was evidenced that

the medical care schedule if it is related to the location of the pain, the diagnosis is not related



to the patient's age, the Month of occurrence has highly relevant probabilities to influence
the diagnosis of the patient, there is no relationship between the location of the pain and the
diagnosis and the symptoms associated with acute abdomen that were recorded most

frequently were vomiting, nausea and thermal rise.

Key words: abdominal pain, diagnosis, acute abdomen, symptom, signs.
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INTRODUCCION

El dolor abdominal agudo es un sintoma que se presenta de forma sUbita, ocasionado por la
estimulacion de los receptores del dolor que se encuentran en el peritoneo parietal y la pared
abdominal. El dolor generalmente es bien localizado y se intensifica en el cuadrante

abdominal en el que se sitda el 6rgano.!

Segun el origen del dolor, en el dolor visceral los 6rganos abdominales responden a la
estimulacion de los nociceptores localizados en el peritoneo visceral, es mal localizado
debido a la falta de vias sensoriales especificas de dolor visceral y la poca proporcidn de vias
aferentes primarias viscerales, se presenta en el sitio de origen embrionario de la estructura

afectada.??

El dolor somatico es bien localizado, ocasionado por procesos infecciosos, inflamatorios o
quimicos que irritacion los nervios somaticos del peritoneo parietal, se intensifica con el
movimiento, produce la contraccion de los musculos adyacentes, su tipologia es variable,

depende del paciente.*®

En el dolor referido, la convergencia de fibras nerviosas en el asta posterior de la médula
espinal ocasiona que el dolor se perciba lejos de su origen, en el trayecto de una metamera,

al estimular estas fibras.®

La localizacion del dolor es importante, nos orienta sobre el 6rgano afectado. Para el estudio
y localizacion de los o6rganos abdominopélvicos existen 2 clasificaciones de la pared
abdominal, la escuela anglosajona la ha dividido en: cuadrante superior derecho, cuadrante
superior izquierdo, cuadrante inferior derecho, cuadrante inferior izquierdo, segun la escuela
francesa se ha dividido en 9 regiones: hipocondrio derecho, epigastrio, hipocondrio
izquierdo, flanco derecho, mesogastrio, flanco izquierdo, fosa iliaca derecha, hipogastrio y

fosa iliaca izquierda.’

Segun la localizacion del dolor existen diferentes etiologias, por ejemplo: en hipocondrio

derecho: hepatitis, colecistitis, colangitis, pancreatitis, absceso subfrénico, ulcus duodenal,



neumonia. Epigastrio: Ulcera gastroduodenal, gastritis aguda, enfermedad por reflujo
gastroesofagico, pancreatitis aguda, infarto agudo de miocardio, pericarditis, rotura de
aneurisma de la aorta. Hipocondrio izquierdo: absceso esplénico, infarto esplénico, rotura de
bazo, pancreatitis, neumonia. Mesogastrio: gastroenteritis, obstruccién intestinal, rotura de
aneurisma de aorta, apendicitis aguda precoz. Fosa iliaca derecha: apendicitis aguda,
enfermedad inflamatoria intestinal, adenitis mesentérica, colico renal, pielonefritis,
salpingitis, endometriosis, embarazo ectdpico. Hipogastrio: cistitis, embarazo ectopico,
endometriosis, dismenorrea, enfermedad inflamatoria pélvica, quiste/torsién ovarica,
prostatitis. Fosa iliaca izquierda: diverticulitis aguda, colitis isquémica, cdlico renal,

pielonefritis, sindrome de intestino irritable, salpingitis, endometriosis, embarazo ectopico.®

El dolor abdominal agudo es el principal sintoma del abdomen agudo, tiene una evolucion
menor de 24 horas, para el diagnostico debe realizarse una correcta anamnesis, conocer
caracteristicas del dolor: aparicidn, localizacion, irradiacion, caracter, intensidad, alivio con
el cambio de postura, frecuencia, duracidn, sintomas asociados. Una adecuada exploracion
fisica nos orienta a la localizacién del dolor y la posible ubicacién del 6rgano afectado, se
debe realizar la inspeccion, palpacion, percusién y auscultacién del abdomen y evidenciar la
presencia de signos semiolégicos abdominales, signo de Murphy, Mc Burney, Giordano,

Cope, Blumberg, Rovsing, Dunphy, entre otros.®

Los sintomas asociados que se presentan con mayor frecuencia son el vomito, que es la
expulsion del contenido géastrico a través de la boca, se define como un complejo arco reflejo
neural, existen 2 mecanismos por los que se produce el vomito, en el primero los estimulos
afectan directamente al centro del vomito que se encuentra en la formacion reticular del
tronco del encéfalo y recibe impulsos aferentes del tracto gastrointestinal, los estimulos son
conducidos por el nervio vago y el simpatico. En el segundo mecanismo los estimulos
influyen sobre la zona gatillo quimiorreceptora, ubicada en el area postrema, en el suelo del

cuarto ventriculo. Esta zona envia sefiales directamente al centro del vomito.°

Otro sintoma frecuente es la fiebre, que se define como la temperatura mayor a 38°C, como

respuesta a citocinas pirégenas que actdan sobre el hipotalamo, estructura encargada de



controlar la temperatura corporal. EI mecanismo de la fiebre se produce de la siguiente
manera: 1) La deteccion de lipopolisacaridos, que forman parte de los componentes de la
pared de bacterias gramnegativas y a las que se une una proteina inmunoldgica llamada
proteina de unién lipopolisacarido; 2) el complejo LBP-LPS se une al receptor CD14 de un
macrofago cercano, lo que resulta en la sintesis y liberacion de varios factores citocinéticos,
como las interleucinas 1y 6 y el factor de necrosis tumoral alfa; 3) esos factores citocinéticos
son liberados en la circulacion general y llegan a los érganos circunventriculares del cerebro,
donde la barrera hematoencefalica es reducida; 4) los factores citocinéticos se unen a
receptores endoteliales en la pared de los vasos o interactian con células microgliales locales,
activando la via del 4cido araquidénico y la parte de esta via relacionada con la fiebre que es
mediada por las enzimas fosfolipasa A2, ciclooxigenasa-2 y sintetasa PGE y; 5) finalmente,
esas enzimas median la sintesis y liberacion de prostaglandina E2 (PGE2), es el altimo
mediador de la respuesta febril, actla cerca del area predptica ventromedial del hipotalamo
anterior y la porcion parvocelular del nacleo parvoventricular y es de estas zonas de donde

surge la fiebre.!

Ademas de la anamnesis para una mejor orientacion diagnostica existen exadmenes
complementarios, pruebas analiticas, como el hemograma para indicar trastornos
hematolégicos. Uroanalisis, para descartar enfermedades urinarias. Electrocardiograma, en
el dolor epigéastrico utilizado para descartar cardiopatias. Pruebas imagenoldgicas,
radiografia de torax, para descartar enfermedades toracicas que simulan cuadros clinicos
abdominales, como el neumoperitoneo o en el caso del sindrome oclusivo. Radiografia de
abdomen cuando el cuadro clinico es de origen abdominal para observar asas dilatadas de
intestino delgado y grueso, niveles hidroaéreos, ileo, gas en la ampolla rectal. Ecografia
abdominal, es atil en el diagndstico de colecciones liquidas intraperitoneales, abscesos,
enfermedades biliares y nefrouroldgicas. Tomografia axial computarizada, cuando existen
dudas diagndsticas en los resultados de la ecografia, patrones de gas intestinal anormales,

lesiones inflamatorias, neoplasicas, vasculares y traumaticas. 2

La importancia del estudio del abdomen agudo radica en la incidencia de casos que se

presentan en la emergencia médica. En diversos paises del mundo se han realizado



investigaciones acerca del tema, anualmente en Estados Unidos, de 100 millones de visitas
al servicio de emergencias el 5% son causadas por dolor abdominal. En Cuba, un estudio
realizado en el Hospital Provincial Universitario Celia Sdnchez Manduley, se demostrd que
el 5% de los pacientes que acude al servicio de emergencia presenta dolor abdominal y el

10% de ellos tiene una causa grave que incrementa el riesgo de mortalidad. 3 14



