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El dolor abdominal es un sintoma frecuente que puede aparecer en la mayoria de
los transtornos intraabdominal es; sin embargo, también puede ser |la manifestacion
principal de afecciones localizadas fuera de la cavidad abdominal. El elevado
nimero de causas que pueden ser responsables del mismo y el carécter frecuente-
mente inespecifico que adoptan pueden dificultar enormemente el diagndstico.

Se considera a efecto de entrada en protocolo todo paciente que acude por referir
dolor abdominal agudo, entendiendo por tal, todo dolor abdominal deinstauracién
reciente que requiere diagndstico répido y preciso ante la posibilidad de que se
derive un tratamiento médico-quirdrgico urgente.

Inicialmente y antes de proceder alavaloracion sistematicadel paciente debemos
prestar atencién especia a

1 Situacién genera del paciente: descartar ateracion hemodindmica (hipoten-
sion, mala perfusion, taquicardia), alteracion del nivel de consciencia o dificul-
tad respiratoria, que de existir, son signos suficientes como paraindicar, antela
presencia de dolor abdominal agudo, € trasado hospitalario del paciente.

2 Unavez descartados signos que indican la gravedad del cuadro, independiente-
mente de su etiologia, podemos iniciar la valoracion sistemética del paciente.

Anamnesis

- Antecedentes personales:

- Medicacion que toma (como causa 0 modificadora del cuadro).
- Antecedentes quirdrgicos.

- Alimentos ingeridos.

- Episodios similares previos.

- Habitos téxicos.

- Actividad labordl.

- Contacto con animales.

- Fechaultimaregla
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- Habitos sexuales.

- Antecedentes cardiol dgicos.
- HTA.

- Diabetes.

- Otros.

- Sintomatologia

- Caracterigticas del dolor:
- Locdizaciéninicial eirradiacion.
- Forma de presentacion (stbito o solapado).
- Duracion prolongada (> 6 horas)
- Evolucién dd dolor (estable, cdlico, discontinuo).
- Intensidad del dolor (moderado e insufrible).
- Factores que lo modifican (agravandolo o mejorandolo)

- Sintomas acompafiantes:

- Digedtivos (nauseas, vomitos, diarrea, melenas, tenesmo rectal).
- Urolégicos.

- Ginecolégicos.

- Respiratorios.

- Cardiol6gicos.

- Osteomusculares.

Exploracién Fisica

- Descartar signos de compromiso vital:

- Frecuenciarespiratoriay auscultacion pulmonar.
- Frecuenciay auscultacion cardiaca.

- Pulsos (amplitud y frecuencia).

- Nivel de consciencia.

- Temperatura.

- Coloracion de piel y mucosas.

- Exploracion Abdominal:

- Inspeccion:
- Lesiones cutaness.
- Cicatrices de cirugia abdominal previa
- Distension.
- Perigtdtismo de lucha
- Hernias o eventraciones.
- Heridas.
- Hematomas.
- Circulacion colateral.

- Auscultacion:
- Existencia de soplos.
- Ruidos de lucha o silencio abdominal.
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|V. Diagnostico
Diferencial

MANEJO DEL DOLOR ABDOMINAL AGUDO Revision 0

- Papacion:
- Defensalocal o difusa
- Masss.
- Visceromegdlias.
- Signo de Blumberg.
- Masapulsdtil.
- Globo vesical.

- Percusion abdomina y rendl.
- Tactorecta (si procede).

Exploracion Complementaria

- Dispositivos de cuidados criticos y urgencias (DCCU)

- ECG. En todo paciente con sospecha de patologia cardiovascular o
diagndstico incierto.

- Glucemia capilar. Mediante tira reactiva.

- Orina. Mediante tira reactiva.

- Hospitalaria
Ademas de |as descritas anteriormente se realizaran |as siguientes pruebas:

- Analitica
Hemograma, coagulacién, bioquimica, amilasemiay amilasuria, sedimen-
to de orina

- Radiologia
Rx térax, abdomen simple y abdomen bipedestacién. Eco y TAC abdo-
minal segun patologias.

Las caracteristicas del dolor, los sintomas acompafiantes y la exploracion nos
deben permitir establecer la gravedad del cuadro y establecer un diagnostico de
presuncion a menos de una serie de cuadros nosol Ggi cos que requieren actuacion
meédico—quirdrgica inmediata:

- Aneurisma abdominal.

- Rotura esplénica.

- |AM.

- Embarazo ectopico.

- Perforacion de viscera hueca.

- Inflamacion organica.

- Obstruccién intestinal.

- Peritonitis.

- Otra patologia extraabdominal que provogue dolor abdominal.
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V. Actitud A. Paciente que requiera atencion médico—quirargica inmediata
Terapéutica Estos pacientes seran trasladados al hospital en ambulancia. En e informe de deri-
vacion debera constar:

- Vaoracion efectuada

- Diagnostico de presuncion.

- Tratamiento efectuado y hora de administracion.

Para el tradado es necesario valorar en funcién de la patologia:

- Anagesa(valorando intensidad del dolor y posibilidad de enmascarar € cuadro).
- Sueroterapia.

- Sonda nasogéstrica

- Sondavesical.

- Oxigenoterapia.

Tranquilizar a pacientey los familiares.

B. Paciente que no requiere tradado al hospital
En estos enfermos se valorara en funcién de la sospecha clinica:

- Hidratacion.
- Dieta
- Anadgesa

En caso de persistenciadel cuadro o agravamiento del mismo se recomienda ree-
valuacion.

VI. Criterios 1. Todo paciente que requiera atencion médico—quirdrgica inmediata.
ae Der:a\]/ac! on 2. Todo paciente valorado como grave no incluido en e apartado anterior.
ospitalaria . . - :
¥ 3. Todo paciente que no responde a tratamiento medico habitual .
4. Ausencia de diagnéstico a pesar de lavaloracion y que necesite pruebas com-
plementarias hospital arias urgentes.
DIAGRAMA 7 MANEJO DEL DOLOR ABDOMINAL POR LOSDCCU
Dolor Abdominal Agudo
v
Dificultad Respiratoriay/o Descartar:
Inestabilidad Hemodinamica y/o - E“m"garazo ctépico
) ! _Enf Alteracion de la Conscienciay/o ) e -
i \T/ﬁ%j?:nﬁdg ) Emgx %aéfa,e sinrespuesta Criterios de exploratorios de gravedad - Rotura esplénica o hepdtica
de Personal <4 d traamiento v v
Sanitario - Ausenciade diagnéstico tres NO S
valoracion
Historia Clini t
) istoria Clinica Reanimacion: ;
- Tratamiento Patologia no grave: Exploracion - 2 vias venosas periféricas Traslado a Hospital
Ambulatorio -Gastroenteritis -Colico | ———— - Infusién decristaloides > gca(r)]Tpanado de Personal
i <+ aguda Nefritico* - Oxigeno itario
: ggﬁgﬁgﬁg .aDQi‘spepsjas -Colico Biliar* - Optimizar ventilacion

-Dismenorrea  -Otros

* Los enfermos con colico Nefritico o Biliar complicado seran considerados graves.
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DIAGRAMA 8
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MANEJO DEL DOLOR ABDOMINAL EN EL MEDIO HOSPITALARIO

Dolor Abdominal Agudo —> Shock -> ECO portétil

; ;

Historiay Exploracion .
(Incluye tacto rectal) -+ Comenzar remonte hemodinamico

:

Mal estado general (Observacion)

.

:

Buen estado genera (Policlinica)

:

Dolor Abdominal alto o irradiacion a brazo izquierdo. Hacer ECG y descartar IAM

}

Comienzo rapido del dolor
Dolor que precede avomito
Antecedentes de cirugia abdominal

Aumento del dolor con e movimiento

;

Comienzo insidioso del dolor

\/ émitos precediendo a dolor
Antecedentes de episodios similares
Ausencia de sensibilidad local

Sensibilidad local o generalizaday/o defensa 0 generalizada
Probable Abdomen Quirdrgico Probable Abdomen no Quirdrgico
. Mal estado Buen estado
. i — Descartar: —
HEiEn bz - Embarazo Ectdpico general general
l l - Patologia ginecol 6gica +
Savo en pacientes ancianos o en tto.
Pruebas Complementarias < con esteroides sospechar:
Hospitalarias - Gastroenteritis aguda
- Cdlico hiliar
| - Ulcus
* * * * * - Cdlico renouretera
Asas Fiebre - Pancredtitis
: Hematuri . . s ) ' .
dilatadas con L:Jnco;::Jaria Airebajo Leucocitos's Hiperamilasemia *
niveles S el diafragma Dolor Hiperamilasuria .
hidroagéreos Bacteriuria localizado Valorar pruebas complementarias
Considerar: Tratamiento sintomético
Probabl Protocolo Perforacion - Apendicitis
oc?l?s??)r? Cdlico de - Colecistitis Buenestado ~ Mal estado *
intestinal Renoureteral  viscerahueca - Diverticuliis ~ general general o
- Isquemia Recomendar nuevavaoracion s
mesentérica los sintomas contindian o recidivan

Comenzar

antibioterapia Digestivo Ecografia

Cirugia.

—

Diagnéstica  No concluyente

: :

: Probable
ggg?: Sgto Pancreatitis:
TAC
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VI11. Aspectos Basicos en € Mane o del Dolor Abdominal

Criterios Aclaraciones Excepciones
Anamnesis:
1. Antecedentes personaes. Médico—quirdrgico. Imposibilidad de comunicacion
Actividad Laboral. con enfermo o familiar
Haébitos Sexuales'y Toéxicos. en su caso (madre de un pequefio).
2. Caracteristicas del dolor. Formadeinicio.
Localizacién.
Irradiacion.

Cadlidad e intensidad.
Agravamiento y atenuantes

3. Sintomas acompafiantes. Digestivos
Uroldgicos
Ginecol6gicos.
Respiratorios.

Exploracién Fisica:
1. Presencialausencia Frecuencia cardiaca, TA.
de compromiso vital. Frecuencia respiratoria.
Nivel de consciencia
Coloracion de piel y mucosas
Estado general

2. Inspeccidn, palpacion,
percusion y auscultacion
abdominal

Diagnastico Probable.

M edidasTer apéuticas No necesita tratamiento
Instauradas.

Derivacion (Hospital/M G) Informe Cumplimentado No necesita derivacion

VIIIl. Criterios de Se consideran criterios de gravedad la existencia de alguno de los siguientes datos

Gravedad en la exploratorios:

Exploracion del Descartar Sanos d <o Vit
DOIOr Abdomlna] €sCartar Signos de compromiso vital:

Frecuencia respiratoria >30 ¢ <10 rpm.
Ausencia 0 asimetria de pul sos periféricos.
Disminucion del nivel de consciencia
Signos de hipoperfusiuén en piel y mucosas.
Cicatrices de cirugia abdominal previa.
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- Distension.

- Hernias o eventraciones.

- Heridas.

- Hematomas.

- Ruidos de lucha o silencio abdominal.
- Defensaloca o difusa

- Masa pulsatil.

- Duracién mayor a 6 horas.
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