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RESUMEN

El abdomen agudo es un término médico que se refiere a un cuadro clinico de
dolor abdominal intenso y subito, que puede ser causado por diversas
patologias que requiere de evaluacion y tratamiento inmediato. Objetivo:
Determinar la frecuencia de abdomen agudo en pacientes atendidos en un
hospital general en la ciudad de Guayaquil. Disefio metodolédgico:
descriptivo, cuantitativa, retrospectivo y transversal. Técnica: Observacion
indirecta. Poblacion: 367 pacientes con abdomen agudo. Instrumento:
Matriz de observacion indirecta mediante la revision de historias clinicas.
Resultados: sexo segun la edad las mujeres presentaron una frecuencia de
198 casos (54%), donde la edad media fue de 45,88. A diferencia de los
hombres con 169 casos (46%), siendo la edad media de 48,08. En lo que
respecta a las manifestaciones clinicas de los pacientes el dolor abdominal es
el sintoma frecuente en los pacientes con abdomen agudo, se presenté en el
75,7% dolor, seguido de fiebre 62,1%; diaforesis 46,6%; vomito 42,2%; diarrea
22,6%; estrefiimiento 17,7%; ictericia 17,2%; anorexia 8,2% y abdomen
globuloso 7,6%. Los tipos de abdomen agudo el inflamatorio fue el mas
frecuente en el 59,4% seguido del vascular 22,1% hemorragico 9,8% vy
obstructivo 8,7%. Dentro de las complicaciones el 22,1% presentd sepsis,
seguido de peritonitis 16,4%; necrosis 10,1%; falla organica; 5,4%;
hipovolemia 3,3%, ileo paralitico 1,6% Yy desequilibrio electrolitico 0,8%.
Conclusiones: La frecuencia de abdomen agudo con mas casos fue en el
afno 2019 con el 36%.

Palabras clave: Frecuencia, Abdomen Agudo, Pacientes
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ABSTRACT

The acute abdomen is a medical term that refers to a clinical picture of sudden
and intense abdominal pain, which can be caused by various pathologies that
require immediate evaluation and treatment. Objective: To determine the
frequency of acute abdomen in patients treated in a general hospital in the city
of Guayaquil. Methodological design: descriptive, quantitative, retrospective
and cross-sectional. Technique: Indirect observation. Population: 367 patients
with acute abdomen. Instrument: Matrix of indirect observation by reviewing
medical records. Results: sex according to age, the women presented a
frequency of 198 cases (54%), where the mean age was 45.88. Unlike men
with 169 cases (46%), the mean age being 48.08. Regarding the clinical
manifestations of the patients, abdominal pain is the frequent symptom in
patients with acute abdomen, pain was present in 75.7%, followed by fever
62.1%; diaphoresis 46.6%; vomiting 42.2%; diarrhea 22.6%; constipation
17.7%; jaundice 17.2%; anorexia 8.2% and globular abdomen 7.6%. The types
of acute abdomen were inflammatory, 59.4% followed by vascular 22.1%,
hemorrhagic 9.8% and obstructive 8.7%. Among the complications, 22.1%
presented sepsis, followed by peritonitis 16.4%; necrosis 10.1%; organic
failure; 5.4%; hypovolemia 3.3%, paralytic ileus 1.6% and electrolyte
imbalance 0.8%. Conclusions: The frequency of acute abdomen with more

cases was in 2019 with 36%.

Keywords: Frequency, Acute Abdomen, Patients
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INTRODUCCION

El dolor abdominal agudo comprende todas aquellas situaciones clinicas
donde el sintoma principal es la sensacion dolorosa intensa abdominal, que
se manifiesta de forma secundaria a diversas causas relacionadas con
patologias intraabdominales o extra abdominales(l). Es un sindrome
abdominal doloroso, que requiere rapida valoracion y tratamiento meédico, los
pacientes sometidos a cirugia por abdomen agudo presentan principalmente
diagnostico de enfermedades biliares, apendicitis y hernias de pared
abdominal, pero en no pocas ocasiones, el cirujano encuentra pacientes con

abdomen agudo quirurgico de causa no clara(2).

En diversos paises como Cuba, se demostré 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). Dada su alta
frecuencia con causas potencialmente graves, debe tener un alto indice de
sospecha que prevenga una evolucion desfavorable. En América Latina el 5%
al 10% de los pacientes que acuden a la sala de emergencias presentan un
dolor abdominal agudo, por lo que resulta relevante definir el protocolo de
atenciéon intrahospitalaria para esta condicibn mérbida y el diagnéstico
temprano y dependera en gran medida de la evaluacion inicial y de las
caracteristicas del dolor, en cada caso, debera establecerse si procede o no

una solucion quirdrgica(4,5).

En las urgencias médicas muchas afecciones para su curacién dependen de
la intervencion quirdrgica, pero se hace necesario aplicar medidas iniciales
tanto a nivel primario como hospitalario que permitan lograr una mayor
supervivencia y prevenir complicaciones como ocurre en el abdomen
agudo(6). Debido a la complejidad de este tipo de complicacién clinica, se
realiza un estudio sobre frecuencia de abdomen agudo, tiene como objetivo
principal determinar la frecuencia de abdomen agudo. Es un estudio
cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal y prospectivo. Para la recoleccién
de datos se aplico la observacion indirecta. Los resultados obtenidos reflejan
que esta complicacion sigue presentandose, siendo un grave problema que

conlleva a incrementar las tasas de mortalidad.

2



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha definido al abdomen agudo como “todo dolor abdominal que obliga al
paciente a consultar de manera urgente. A nivel mundial 1 de cada 20
pacientes que acuden al servicio de urgencias por presentar dolor abdominal
agudo, por lo que este es uno de los problemas mas frecuentes en la practica
diaria de médicos generales y especialistas en diferentes areas que, puede
convertirse en un asunto complejo y plantea al médico una variedad de
posibilidades diagndésticas que involucran diferentes 6rganos y sistemas. En
general, 10% a 25% de los pacientes con abdomen agudo presentan un

cuadro que requiere tratamiento quirdrgico(7).

El abdomen agudo ocupa un lugar importante en la practica médica diaria,
puesto que puede ser la manifestacion de complicaciones de enfermedades
preexistentes o0 de otras que se presentan con minima 0 ninguna
sintomatologia(8). Reportes de investigaciones realizadas en los Estados
Unidos anualmente, indican que de 100 millones de visitas que acuden al
servicio de urgencias, el 5% corresponde a cuadros clinicos de dolor
abdominal agudo, que obliga al paciente a consultar de manera urgente

atencion médica(9).

En América Latina se estima que aproximadamente el 50% de los casos de
abdomen agudo precisan hospitalizacién, mientras que, solo el 30% necesitan
un tratamiento quirdrgico, por lo que resulta necesario que el paciente tenga
una valoraciéon de forma inmediata(10). En Colombia, la frecuencia de
abdomen agudo es de 150 a 300 casos por cada 100,000 personas por afio y

que varia segun la edad, el sexo y la region geografica(14).

En Ecuador representd el 25.33% de todos los motivos de consultas
presentados en las emergencias segun el INEC en el 2017, el porcentaje de
egresos hospitalarios por abdomen agudo fue de 62% en Loja incluyendo
traumatico y no traumaético, en la provincia de El Oro el porcentaje de abdomen

agudo no traumatico fue de 40,02% mientras que el traumatico 37,61%¢(11).



Para el afio 2019 se presentaron 38,533 casos, lo que represento una tasa de
22.97 por cada 10000 habitantes(12,13).

En el Hospital del Norte IESS Los Ceibos, se ha podido observar en el
transcurso del internado rotativo una alta frecuencia de atencion de pacientes
con abdomen agudo que ingresan por diferentes patologias que lo producen,
en el area de emergencia. Los casos de este tipo de complicacion influyen en
el indice de mortalidad en los pacientes, por lo que es importante conocer la

realidad del problema objeto del presente estudio.

1.1. Preguntas de investigacion
¢, Cudl es la frecuencia de abdomen agudo en pacientes ingresados en
el Hospital del Norte IESS Los Ceibos?

¢,Cual es la edad promedio segun el sexo de los pacientes con

abdomen agudo ingresados en el hospital del norte IESS los Ceibos?

¢, Cudles son las manifestaciones clinicas de los pacientes ingresados
en el hospital del norte IESS los Ceibos?

¢, Cudles son los tipos de abdomen agudo segun sus causas en

pacientes ingresados en el hospital del norte IESS los Ceibos?

¢, Cudles son las complicaciones producidas por abdomen agudo en
pacientes ingresados en el hospital del norte IESS los Ceibos?



1.2. Justificacion

El abdomen agudo engloba multiples patologias, es por ello que el manejo
clinico y/o quirdrgico, constituye un verdadero reto para el personal de salud
pues su diagndstico precoz y un tratamiento oportuno incidira directamente en
la morbilidad y mortalidad por esta entidad en los diferentes servicios

hospitalario(15).

Esta investigacion servira como beneficio, para el conocimiento posterior al
servicio de los médicos y personas dentro del circulo de ciencias de la salud,
para acotar en investigaciones a futuro que conlleven a analizar y plantear
mejoras para los pacientes y para algun estudio de caracteristicas similares

en otros hospitales, brindando mayor conocimiento de esta patologia.

Los beneficiarios directos seran en un futuro los pacientes al disponer de una
herramienta para el diagndstico precoz de la enfermedad; el mismo modo, las
autoridades del hospital por implementar el tratamiento quirdrgico respectivo
en forma oportuna y la disminucion de costos implementados en la estancia
hospitalaria, disminucion en la realizacion de examenes complementarios,
disminucién de intervenciones quirdrgicas (innecesarias) y complicaciones de

los pacientes por un diagnéstico tardio.

Es muy importante realizar esta investigacion ya que al no existir algun
antecedente previo o similar en este nosocomio seria de gran relevancia dar
a conocer las complicaciones para asi en un futuro con nuevas
investigaciones y trabajos plantear nuevas estrategias de mejora para los
pacientes. La viabilidad del estudio y su aplicabilidad se baso principalmente
en que el disefio metodoldgico estuvo acorde a los objetivos propuestos y a

los recursos técnicos, humanos y econémicos para su puesta en practica.



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivos

Objetivo general
Determinar la frecuencia de abdomen agudo en pacientes atendidos en
el hospital del norte IESS los Ceibos.

Objetivos especificos

Describir la edad promedio segun el sexo de los pacientes con

abdomen agudo ingresados en el hospital del norte IESS los Ceibos

Identificar las causas que se presentaron en pacientes con abdomen

agudo atendidos en el hospital del norte IESS los Ceibos.

Describir las manifestaciones clinicas de los pacientes con abdomen

agudo atendidos en el hospital del norte IESS los Ceibos.

Clasificar los tipos de abdomen agudo que presentan los pacientes

atendidos en el hospital del norte IESS los Ceibos.

Mencionar las complicaciones producidas por abdomen agudo en
pacientes ingresados en el hospital del norte IESS los Ceibos



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigacion

Montenegro y Camacho(9) en un estudio cuantitativo, no experimental,
retrospectivo, conformada por 471 pacientes con diagndéstico de abdomen
agudo, corresponde al sexo femenino 57%, mientras que el 43% corresponde
al sexo masculino, segun el grupo etario, la mayor frecuencia se presento
entre los 25 y 34 afos respectivamente 37%, seguido de los pacientes con
edades comprendidas entre 35 y 44 afios con un 30%. La sintomatologia que
se present6 con mayor frecuencia fue el vomito 37%, seguido de diarrea 21%
y fiebre 16%, la patologia que se presentd con mayor frecuencia es el colico
renal con 53%, seguido de la gastroenteritis con 24%, la ulcera gastrica
represento un 4%, la pancreatitis el 1%, colecistitis y colelitiasis aguda con un
52%, seguido de la apendicitis 21.74%. el tipo de abdomen agudo fue el tipo
inflamatorio en el 76,45%.

Salguero y Célleri(16) en un estudio de disefio no experimental, se registraron
1545 pacientes por abdomen agudo, se determind una frecuencia de manera
general de todas las patologias del 67%, de acuerdo a las caracteristicas las
mujeres representaron el 80% y los hombres el 20%, al relacionar el sexo
segun la edad la media fue de 41,44 con una desviacion estandar de 17,63,
prevaleciendo el rango de edad 30 a 40 afios 23,4%. A diferencia de los
hombres que la edad media fue de 42,21 con una desviacion estandar de
18,21. Las manifestaciones clinicas evidente fue el dolor abdominal 89%,
vomito 76% vy fiebre 45%. De acuerdo al tipo se presenté abdomen agudo
obstructivo 57 %, abdomen agudo traumatico 42%, abdomen agudo vascular
1%. Con complicaciones de sepsis 34% vy peritonitis 14%.

Suquinagua y Vega(17) se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal,
la muestra final consistié de 488 pacientes, la distribucion de sexo fue de
43,8% de pacientes femeninas y 56,3% masculinos, siendo la edad promedio

fue de 45,02 afios con una desviacion estandar de 21,29 afos. El diagnéstico



etioldgico mas frecuente fue la apendicitis aguda presente en 58,3% de los
pacientes, seguido de obstruccién intestinal en 22,9%; como sintoma dolor
abdominal, mientras que 56,3% presentaron al vomito y 16,7% distension
abdominal. La complicacion mas frecuentemente encontrada fue la atelectasia

en 31,3% de los pacientes seguida de la infeccion de la herida en 25%.

Huayna Pilco(18) en un estudio descriptivo, transversal aplicando la
observacion directa, en una muestra de 190 pacientes fueron masculino
53.68% y femenino 46.32%. En edades de 25 a 35 afios 45%, seguido de 35
a 45 afios 23%. Los cuales ingresaron por presentar manifestaciones clinicas
de dolor abdominal 89%, vomito 69%, fiebre 56%. Las patologias asociadas
fueron por apendicitis aguda complicada, 12.11% por apendicitis aguda no
complicada, y en 20% por colecistitis aguda; 8.42% tuvieron colecistitis aguda
complicada y 1.05% colangitis. El 24.21% de casos el tipo de abdomen agudo

fueron de tipos obstructivos.

La autora Pinto(19) realizé un estudio no experimental, transversal y
descriptivo, la poblacion de género femenino fue la que predominé con 52%,
a diferencia de la poblacion de género masculino 48%, el rango de edad fue
de 65 a 95 afios, en el rango de 65 a 75 afios con el 64%, de 76 a 85 afios
25%, entre 86-95 afios con el 11%. La causa de ingreso al servicio de
emergencia por abdomen agudo, el sindrome biliar se present6 en el 38,7%;
seguida apendicitis aguda 33%. La sintomatologia que se presentd dolor
abdominal 89%, vémito 45%, seguido de diarrea 23% Yy fiebre 12%, en base

al tipo de abdomen agudo fue el tipo inflamatorio en el 76% y obstructivo 12%

El autor Wirth(20) en un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo transversal,
en una muestra de 456 pacientes con diagnéstico de abdomen agudo, se
determind una frecuencia del 89% de los casos. En el estudio la poblacion
femenina fue del 67% a diferencia del masculino 33%, el rango de edad fue
de 25 a 45 afios 55% de 45 a 65 afios 25% y mayores a 65 afios 20%. La
causa de ingreso fue apendicitis aguda 54%, seguido de colelitiasis 23%. La

sintomatologia principal fue el dolor abdominal 75%, fiebre 69%, vémito 35%,



diarrea 25% y anorexia 12%, en base al tipo de abdomen agudo fue el tipo
inflamatorio se presento en el 65%, obstructivo 20% e isquémico 10%.

El autor Lucero(21) en un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo,
determino que el sexo que se presentd con mayor frecuencia fue el femenino
64% y masculino 36%, en relacion al sexo con la edad el 38% estan entre 65
a 75 afnos y el 29% de los hombres entre 65 a 75 afos. Las manifestaciones
clinicas presentes fueron el dolor abdominal 79%, fiebre 57% y vomitos 32%.
Entre las causas la gastroenteritis se presentd en el 19%, seguido de
colecistitis aguda 16% y en tercer lugar la enfermedad acido péptica 13%. en
base al tipo de abdomen agudo fue el tipo inflamatorio 55% y obstructivo 23%.
La complicacion mas frecuentemente encontrada fue sepsis 32% y peritonitis
10%.

2.2. Marco conceptual

Abdomen agudo

El Abdomen Agudo es un sindrome caracterizado por dolor abdominal
intenso, generalmente asociado a manifestaciones de compromiso peritoneal,
que hace considerar la posibilidad de una accién terapéutica de emergencia,
por existir riesgo inminente para la vida del paciente. El abdomen agudo es la
evolucion de un proceso patoldgico intraabdominal caracterizado por tener no
mas de una semana de iniciado el cuadro, estd abocado a graves

complicaciones inmediatas con riesgo vital(22).

Constituye un motivo frecuente de consulta en la practica médica habitual y
su manejo exige mucha experiencia y capacidad de juicio, ya que el mas
catastréfico de los fendmenos puede ir precedido de unos sintomas y signos
muy sutiles. El diagndstico resulta mas dificil, sobre todo en situaciones de
urgencia, dado que la sensibilidad del anciano no es tan aguda como la del
adulto, y las reacciones fisiopatoldgicas. En los ancianos con abdomen agudo,
la presentacion clinica mas frecuente sigue siendo la forma clasica (aparicion

aguda, existencia de dolor, nduseas, vomitos, alteraciones del ritmo intestinal,



repercusion del estado general, etc.), por lo que la sistematica que suele
aplicarse en la anamnesis, exploracion y diagnostico resulta adecuada(23).

Sin embargo, la enfermedad se presenta de forma atipica con mayor
frecuencia, que, a otras edades, mostrando una serie de caracteristicas que
no son comunes en otros grupos de edad (cuadro confusional agudo,
deterioro del estado general). Su diagndstico diferencial incluye gran variedad
de procesos intra y extraabdominales y puede corresponder tanto a procesos

médico-quirdrgicos graves, como a situaciones menos serias(23).

Edad y sexo en el abdomen agudo
El diagndstico varia dependiendo de la edad y el sexo del paciente, se

detallan algunas de las caracteristicas del abdomen agudo:

v Si el paciente es un adulto joven con dolor abdominal descartar:
apendicitis aguda, intususcepciones, ulceras perforadas y causas de
dolor abdominal médico (no quirurgico).

v Si el paciente es un anciano con dolor abdominal agudo, descartar una
condicion quirargica, pensar en: Ulceras y/o neoplasias perforadas,
colecistitis complicada, Ileo Biliar y/o colangitis, diverticulitis, neoplasias,
Accidentes vasculares mesentéricos, aneurismas aodrticos rotos, 0 en
falso abdomen agudo por cuadros de pseudobstruccibn como el
sindrome de Ogilvie’s

v' Si el paciente es un hombre y el diagnéstico del dolor no es evidente
pensar en patologia ligada al sexo: epididimitis, orquitis y torsiones
testiculares.

v' Si el paciente es una mujer y el diagnéstico del dolor no es evidente,
descartar patologias ligadas al sexo como causa frecuente de dolor
abdominal: El Mittelschmerz (rotura folicular-ovulacién), los embarazos
ectopicos, endometriosis, enfermedad inflamatoria pélvica y quistes de
ovarios en la mujer.

v' Si el paciente es una mujer con obstruccion intestinal, buscar hernias

femorales



v Si el paciente es una mujer obesa de edad madura, descartar la
pancreatitis por colelitiasis.

Manifestaciones clinicas.

Dolor abdominal.

Es uno de los motivos mas frecuentes de demanda de asistencia a los
servicios de urgencias, este sintoma puede ser la manifestacion de muchas

entidades de distinta gravedad y tratamiento(24).

Caracteristicas del Dolor
Esta en relacion con la forma como el paciente requiere su dolor:

v' Colico (calambre): Dolor producido en viscera hueca por contraccion
intensa de la viscera.

v' Ardor: Llamado también dolor urente, se produce por irritacion de
mucosa, de esofago, estbmago o duodeno.

v Gravativo: Dolor tipo presion, pesadez por distension progresiva del
organo, generalmente 6rganos solidos, aunque también lo presentan los
organos huecos.

v' Penetrante: Dolor tipo hincada, se presenta en viscera hueca, por
compromiso de serosa, por penetracion desde mucosa a serosa, llamada

puialada Dieulafoy.

Vémito

El vomito es la expulsiéon brusca por la boca del contenido gastrico, mas o
menos modificado, debida a la relajacion del cardias y parte inferior del
es6fago y a la contraccion del estomago, piloro, diafragma y prensa
abdominal. ElI vémito se debe a un fenbmeno reflejo complejo en el que
intervienen vias aferentes, un centro coordinador y vias eferentes (nervio

vago, espinales, intercostales y frénicos)(25).

Caracteristicas del vomito
v Si es fecaloide, pensar en obstrucciones intestinales.
v' Si es bilioso, pensar en patologias vesiculares y/o pancreaticas.

v' Si es “seco” o0 alimenticio, pensar en obstrucciones intestinales altas.



Si es precoz, pensar en Pancreatitis.
Si es tardio, pensar en peritonitis y en obstrucciones de colon.
Si es reflejo, pensar en patologias obstructivas no gastrointestinales.

Si es explosivo, pensar en patologias obstructivas.

AN N NN

Si es sanguinolento, descartar patologias hemorragicas.

Fiebre
Uno de los signos mas comunes de numerosas enfermedades humanas,
particularmente las infecciosas, es la fiebre caracterizada por una temperatura

generalmente tomada en la piel y superior a 37° C(26).

Caracteristicas de la fiebre
v Siempre que hay fiebre pensar en un proceso inflamatorio y/o infeccioso.
v' La ausencia de fiebre en el paciente anciano no descarta proceso
inflamatorio y/o infeccioso.
v' Si la fiebre se asocia con escalofrio descartar patologias infecciosas

como abscesos

Ictericia

La ictericia consiste en la presencia de color amarillento tanto de la piel como
de las mucosas, y se produce como consecuencia del depdsito de bilirrubina,
qgue es un pigmento de color amarillo-naranja procedente del catabolismo de
la hemoglobina y de otras hemoproteinas. Su aparicibn es siempre
consecutiva a una alteracion del metabolismo de la bilirrubina y se detecta

cuando su concentracion plasmatica es superior a 2 mg/dl(27).

Estrefiimiento
El estrefiimiento es un sintoma caracterizado por una disminucion del numero
de deposiciones o existencia de esfuerzo o dificultad excesiva para expulsar

las heces(28).

Caracteristicas del estrefiimiento

v Si estéa presente, descartar uso previo de Laxantes y/o enemas.



Descartar retencibn de gases, sensacion de cuerpo extrafio y

manifestaciones dolorosas anorrectales.

v' En pacientes en quienes el estrefiimiento es usual, descartar expulsion
v de flatos.
v Si existe estrefiimiento cronico especialmente en ancianos o en jovenes
anoréxicas descartar impactaciones fecales.
v' Si es un paciente debilitado, descartar obstrucciones mecanicas y/o ileo
adinamico.
Diarrea

Es el aumento de la frecuencia, el volumen y la fluidez en las deposiciones y

se considera patolégico un peso de heces superior a 225 g/dia, y con un

contenido acuoso superior al 70% de la masa total(29).

Caracteristicas de la diarrea

v

D N N NN

Si esta presente, investigar: cual es la magnitud, qué factores lo
desencadenaron, cual es la frecuencia, consistencia y los fenébmenos
asociados como borborigmos y flatulencias.

Si solo se present6 al inicio del cuadro, pensar en obstruccion intestinal.
Si es de tipo irritativo, descartar procesos inflamatorios como abscesos
pélvicos.

Si presenta sangre fresca, descartar patologias de colon, colitis,
amebiasis, intususcepcion.

Si se presenta con melenas, descartar patologias hemorragicas

localizadas por encima de la valvula lleo-cecal.

Anorexia

La anorexia acompafia generalmente a todas las patologias importantes del

abdomen.

Caracteristicas de la anorexia

v

v

Si existe intolerancia alimenticia descartar patologia gastroduodenal,
pancreatica o vesicular

Si presenta “Hambre dolorosa” pensar en patologia acido — péptica



v' Sies dolor abdominal es post-ingesta descartar colelitiasis o claudicacién
intestinal

v Si existe Dispepsia pensar en patologia biliar

v' Si la anorexia se asocia a halitosis y a eructos, descartar patologia

obstructiva

Abdomen globuloso
El abdomen globoso se caracteriza por presentar un aumento de la presion
intraabdominal secundaria a alguna causa que la provoque, por ejemplo:

liguido de ascitis, tumores, etcétera(30).

Tipos de abdomen agudo

Inflamatorio

Corresponden a los pacientes con patologias Inflamatorias intraabdominales
como: Apendicitis, peritonitis, abscesos Intra - Abdominales, pancreatitis,
diverticulitis, otros que produzcan Inflamacion o Infeccion Intra - Abdominal;
generalmente son pacientes menores de 30 afios y pueden o no requerir

tratamiento quirdrgico(31).

Obstructivo

Corresponden a los pacientes con patologias Obstructivas intraabdominales
como: bridas, hernias, eventraciones, vélvulus, masas, Intususcepcion, otras
obstrucciones de visceras huecas; generalmente son pacientes mayores de
30 afios, generalmente tienen antecedentes de cirugias previas y en estos

pacientes se requiere con mayor frecuencia el manejo quirargico(31).

Perforativo

Corresponden a los pacientes con patologias perforativas intraabdominales
como: Ulcera perforada, colecistitis perforada, neoplasias perforadas, otras
perforaciones de 6rganos Intra - Abdominales; generalmente son pacientes
mayores de 60 afos, generalmente el diagndstico tardio presenta alta

morbilidad y mortalidad y siempre son quirdrgicos(31).



Hemorragico

Corresponde a los pacientes con patologias vasculares intraabdominales que
producen hemorragia y/o isquemia como: embarazo ectépico roto (EER),
accidentes vasculares mesentéricos arteriales o venosos, aneurisma de aorta
abdominal infrarrenal rotos y otras causas de hemorragia Intra - Abdominal o
Retro - Peritoneal; generalmente son pacientes mayores de 60 afos
(Excepcién de EER), generalmente el dolor abdominal no corresponde con los
hallazgos al examen fisico y se requiere especialmente en estos pacientes un

reconocimiento y un diagnostico temprano(31).

Vascular

Causa poco frecuente de abdomen agudo, con alta morbimortalidad por lo que
requiere un rapido diagnostico y tratamiento(32). Se asocia a una mortalidad
de entre el 50 y el 100%, siendo las principales causas de IMA son: embolismo
arterial (40-50%), trombosis arterial (20-35%), patologias no oclusivas (5-

15%) y trombosis venosa mesentérica (5-15%)(33).

Causas

Apendicitis

Es wuna infeccibn bacteriana inespecifica del apéndice vermiforme;
normalmente la procedencia de los gérmenes es la propia flora intestinal. Es
la causa mas frecuente de abdomen agudo quirargico y afecta sobre todo a
grupos etarios comprendidos entre los 20 y los 30 afios, sobre todo a los
varones. Las manifestaciones clinicas de la apendicitis consisten en: dolor
abdominal célico leve y mal localizado en la zona epigastrica o periumbilical
que, en el transcurso de 4 a 6h desde su inicio, se desplaza a cuadrante
inferior derecho, se hace constante y mas intenso, y aumenta de intensidad

con los movimientos; suele acompafarse de nauseas y vomitos.

Pancreatitis aguda
La Pancreatitis Aguda (PA) es infrecuente en menores de 30 afos, la
frecuencia aumenta con la edad, como causa de Abdomen Agudo ocupa del

7 al 10 lugar, su importancia esta dada por la morbilidad, la mortalidad y la



dificultad diagnéstica, las Etiologias mas frecuentes son alcohol y célculos
biliares Aneurisma de aorta abdominal

Perforacion de visceras huecas.

La perforacion de viscera hueca o perforacion gastrointestinal representa una
afeccion en la que se pierde la integridad de la pared gastrointestinal con la
consiguiente fuga del contenido entérico hacia la cavidad peritoneal, lo que
resulta en peritonitis. Entre las causas de perforacion de viscera hueca se
encuentran los traumatismos, la isquemia intestinal, las infecciones o las
afecciones ulcerosas, todas las cuales acaban provocando una ruptura de
espesor total de la pared intestinal. La perforacidon de viscera hueca se
presenta como una aparicion subita de dolor abdominal, distension, nauseas,

vomitos, estreflimiento y sintomas de peritonitis(34).

Obstruccion intestinal.

La obstruccion intestinal es un sindrome causado por la detencion, mas o
menos completa, mas o menos persistente, de heces y gases en cualquier
tramo intestinal, ocasionada por causas organicas o funcionales, constituye
entre el 20-35% de los ingresos urgentes de las areas quirdrgicas
hospitalarias. Su alta incidencia hace que el médico de atencion primaria
conozca de manera exhaustiva este sindrome, asi como las diferentes formas
de presentacion, y se considera que la complicacion de las hernias es la causa

mas frecuente de oclusion intestinal(35).

Isquemia intestinal.

La isquemia intestinal est4 considerada como la causa mas letal del sindrome
de abdomen agudo; su consecuencia, el infarto del intestino delgado, ocurre
por fenémenos tromboembdlicos e isquemia no oclusiva, con el aumento de
la poblacion de la llamada tercera edad, que tiene factores de riesgo
cardiovasculares asociados, aparecen con mayor frecuencia los trastornos de
la vascularizacion mesentérica, los cuales conducen a la isquemia intestinal.

La insuficiencia vascular mesentérica no es una afeccién infrecuente, ya que



representa 1 de cada 1 000 ingresos hospitalarios sin llegar a superar 2% del
total de pacientes con abdomen agudo(36).

Colecistitis

Las Colecistitis como cuadro de Abdomen Agudo implican un desarrollo de
procesos inflamatorios irreversibles como cuadros derivados en Gangrenas,
empiemas, perforacion, abscesos o colangitis supurativas, la colecistitis
complicada es cada vez mas frecuente en los Ancianos, en los Diabéticos, en

los hombres y en los pacientes inmunosuprimidos.

Colangitis aguda

La colangitis aguda es una patologia que se presenta en condiciones
especificas de aumento de presion por obstruccion de la via biliar y
colonizacion bacteriana de la misma, se presenta con un espectro amplio de
enfermedad, desde autolimitada en pacientes que ni siquiera consultan hasta
casos severos con toxicidad, donde la triada de Charcot (presente en 50% de
los casos) se convierte en la pentada de Reynolds (3-14% de los casos)
agregando hipotension y alteracion del sensorio al cuadro clinico, otro sintoma
comun es el dolor el cual suele ser moderado. Si el dolor es severo se debe

pensar en un diagnostico alternativo como colecistitis aguda(37).

Rotura de embarazo ectopico

El embarazo ectépico abdominal es una alteracion obstétrica poco frecuente,
sobre todo en pacientes con antecedente de histerectomia. Los sintomas
suelen ser inespecificos y el diagnostico se retrasa por la baja sospecha
clinica, con el subsiguiente aumento en la morbilidad y mortalidad
materna(38). Las tasas de embarazo ectopico han aumentado durante los
altimos 30 afios a nivel mundial, tanto en paises del primer mundo como en
paises subdesarrollados, es mas frecuente encontrar en la consulta médica
mujeres en edad fértil, activas sexualmente y con factores de riesgo de un
embarazo ectopico, que consultan por amenorrea, asi como en las

emergencias encontrar casos de abdomen agudo de tipo obstétrico(39)



Absceso intrabdominal.

La infeccion intraabdominal constituye un frecuente y grave problema de
salud, que exige un tratamiento complejo y multidisciplinario, cuya morbilidad
y mortalidad siguen siendo altas a pesar del conocimiento de su fisiopatologia,
del apoyo en salas de terapia en cuanto a antimicrobianos, inmunonutricion,
control hemodinamico y respiratorio, asi como también de las enérgicas
estrategias quirdrgicas para su control, razén por la cual se le atribuye a esta
entidad clinica un prondstico reservado y un alto coste en cuanto a la atencién

hospitalaria(40).

Rotura de bazo

La rotura de bazo puede ser espontanea o patoldgica; la rotura esplénica
espontanea (REB) es un proceso poco comun y hace referencia a la ausencia
de antecedentes traumaticos, alteraciones macro 0 microscopicas,
enfermedad o adherencias esplénicas. Clinicamente, debemos sospechar
una REB ante un paciente con dolor abdominal en epigastrio y/o hipocondrio
izquierdo, irradiado a escapula y hombro izquierdo, que evoluciona hacia un
cuadro de irritacion peritoneal y shock hipovolémico(41).

Complicaciones

Sepsis
La sepsis abdominal es un proceso inflamatorio del peritoneo causada por un
microorganismo patdgeno, asi como de sus productos. El proceso inflamatorio

puede ser localizado o difuso de acuerdo con su naturaleza(42).

Hipovolemia

Cuando la hipovolemia es importante, por pérdidas significativas de liquidos
en la respuesta local peritoneal, como reaccion sistémica se produce un
sindrome de hipovolemia compensadora, caracterizado por los signos de
frialdad, sudoracion, taquicardia e hipotension ortostatica. Si este mecanismo
no logra compensar la pérdida y reponer una volemia circulante util, se
producira una situacion generalizada de hipoperfusién visceral hasta llegar a

desencadenar un shock circulatorio caracterizado por frialdad extrema,



sudoracién, bradicardia, hipotension, oliguria y caida del sensorio. Si no se
trata esta situacién intensivamente llegaremos a un estado de fallo

multiorganico terminal(43).

Necrosis.

Se ha definido como la serie de eventos que conducen a la ruptura de la
membrana citoplasmatica y la consecuente salida de material intracelular lo
gue desencadena una reaccion inflamatoria; algunos patélogos la definen
como los eventos ulteriores a la muerte celular y puede favorecer la

diseminacién de patdégenos en un hospedero susceptible(44).

Peritonitis

La peritonitis se define como la inflamacion de la membrana serosa que
delimita la cavidad abdominal y los 6rganos contenidos en ella. El peritoneo
cuenta con un ambiente estéril y reacciona a varios estimulos patolégicos con
una reaccion inflamatoria uniforme. Segun sea la enfermedad de base, la

peritonitis resultante puede ser infecciosa o estéril(42).

Falla organica
Se asocia el fracaso completo de un érgano con la disfuncion severa de otro
o leve de un tercero, representa la principal causa de muerte y un motivo muy

frecuente de ingreso a UCI(45)

2.3. Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador
Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El agua
constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable,

imprescriptible, inembargable y esencial para la vida(46).

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y

tradiciones culturales(46).



Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano
y ecologicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,

sumak kawsay(46).

Art. 18.- Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho

a:

1. Buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir informacion veraz,
verificada, oportuna, contextualizada, plural, sin censura previa acerca de
los hechos, acontecimientos y procesos de interés general, y con
responsabilidad ulterior(46).

2. Acceder libremente a la informacidén generada en entidades publicas, o en
las privadas que manejen fondos del Estado o realicen funciones publicas.
No existird reserva de informacién excepto en los casos expresamente
establecidos en la ley. En caso de violacion a los derechos humanos,

ninguna entidad publica negara la informacion(46).

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(46).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regirda por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional(46).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, niflos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,

recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.



La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacién de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales

0 antropogénicos(46).

Ley Organica de Salud

Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos regulatorios
necesarios para que los recursos destinados a salud provenientes del sector
publico, organismos no gubernamentales y de organismos internacionales,
cuyo beneficiario sea el Estado o las instituciones del sector publico, se
orienten a la implementacion, seguimiento y evaluacién de politicas, planes,
programas Yy proyectos, de conformidad con los requerimientos y las

condiciones de salud de la poblacion(47)

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pablica(47):

1. Definir y promulgar la politica nacional de salud con base en los principios
y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar,
controlar y vigilar su cumplimiento;

2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud;

3. Disefiar e implementar programas de atencién integral y de calidad a las
personas durante todas

4. las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares;
Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas
enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad
epidemioldgica nacional y local requiera; definir las normas y el esquema
basico nacional de inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblacién los
elementos necesarios para cumplirlo;

6. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades
transmisibles, no transmisibles, crénico-degenerativas, discapacidades y
problemas de salud publica declarados prioritarios, y determinar las
enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la

confidencialidad de la informacién(47).



CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativa,

Disefio: Segun el Tiempo. Retrospectivo y Segun el periodo y la secuencia

del estudio: De corte Transversal.

3.2. Poblacién y muestra

Poblacién: La poblacion estuvo conformada 367 los pacientes que fueron
atendido en las areas quirargicas de emergencia y hospitalizacién general
durante los afios 2019 al 2022.

3.2.1. Criterios de exclusion
Pacientes con otras patologias

Pacientes con historias clinicas incompletas

3.3. Procedimiento paralarecoleccion de la informacion
Técnica: Observacion indirecta
Instrumento: Matriz de observacion indirecta mediante la revisién de

historias clinicas.

3.4. Técnica de procesamiento y andlisis de datos
Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior
mostrar datos expresados en forma porcentual o numérica mostrados ya sea

en gréaficos del barras o pasteles.

3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano.

Al ser un estudio dirigido a la recoleccion de datos en base a las historias

clinicas no aplica el consentimiento informado, pero el estudio se compromete

a reservar el derecho a la privacion y conservacion de los datos para fines

académicos mas no para fines lucrativos y/o econémicos.

22



3.6. Variables generales y operacionalizacion

Variable general: Frecuencia de abdomen agudo

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Edad promedio
segun el sexo de
los pacientes

Sexo

Hombre
Mujer

Edad

20-30 afios
31-41 afos
42-52 afos
53-63 afios
64-74 afos
74 afios y mas

Causas

Apendicitis

Aneurisma de aorta abdominal
Perforacion de visceras huecas.
Obstruccion intestinal.

Isquemia intestinal.

Colecistitis

Colangitis aguda

Rotura de embarazo ectépico
Absceso intrabdominal.

Rotura de bazo

Si
No

Manifestaciones
clinicas.

Dolor abdominal.
Vomito

Diaforesis.

Fiebre

Ictericia
Estrefimiento
Diarrea

Anorexia

Abdomen globuloso.

Si
No

Tipos de
abdomen agudo

Inflamatorio
Obstructivo
Perforativo
Hemorragico
Vascular

No. De casos

Complicaciones

Sepsis

ileo paralitico
Hipovolemia
Necrosis.
Peritonitis
Falla organica
ileo paralitico

Si
No




3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1. Frecuencia de casos de abdomen agudo por afio
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Fuente: Matriz de Observacion indirecta.
Elaborado por: Gonzélez Ochoa, Geovanny Joel y Gutiérrez Leén, Maria Verénica

Analisis

La figura muestra que en el afio 2019 existié una alta frecuencia de abdomen
agudo, mostrando que de cada 100 paciente 36 ingresan por patologias de
abdomen agudo. En general, el abdomen agudo es una causa comun de
atencion médica de emergencia en todo el mundo, dado que es una condicién
médica de multiples causas, varia dependiendo de la poblacién estudiada y
de las causas especificas de esta condicion.
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Figura 2. Sexo segun la edad de los pacientes
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Fuente: Matriz de Observacion indirecta.
Elaborado por: Gonzélez Ochoa, Geovanny Joel y Gutiérrez Ledn, Maria Verénica

Analisis

Se puede establecer que las edades no implican la presentacion de un
abdomen agudo, ya que se puede presentar desde un lactante hasta persona
de tercera edad, tomando en consideracién que las enfermedades vasculares
son mas frecuentes en paciente afiosos, mientras que en poblaciones jévenes
son las de tipo inflamatorio. En cuanto al sexo las mujeres son mas

predispuesta a la colecistitis y los varones a la apendicitis.



Figura 3. Causas de abdomen agudo
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Analisis

La apendicitis aguda y la colecistitis son dos de las causas mas comunes de
un abdomen agudo, las cuales son condiciones médicas de tipo inflamatorio.
Este estudio, muestra la alta frecuencia de apendicitis y colecistitis. Siendo las
dos afecciones médicas que pueden ser graves si no se tratan

adecuadamente.



Figura 4. Manifestaciones clinicas de los pacientes
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Analisis

Segun la literatura el dolor abdominal es el sintoma capital de abdomen agudo
el cual puede hacer referencia a cualquier manifestacion de tipo inflamatoria,
perforativo u obstructiva. El estudio muestra que el 75,6% presentaron como

sintoma principal el dolor abdominal.



Figura 5. Tipos de abdomen agudo en los pacientes
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Analisis

Segun los datos de los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, el abdomen inflamatorio es una
condicion médica que puede ser causada por diversas afecciones. Esta figura
coincide con la figura 3, dado que tanto la apendicitis como la colecistitis son
afecciones medicas de tipo inflamatorio, lo que represento como tipo de

abdomen en un 59,4%.



Figura 6. Complicaciones de abdomen agudo en los pacientes
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Analisis

Las complicaciones de un abdomen agudo van a variar dependiendo de la
patologia de base que se presente en el paciente. Una de las complicaciones
mas frecuentes es la sepsis la cual es una respuesta inflamatoria sistémica
del cuerpo como respuesta a una infeccién, y puede ocurrir cuando una
infeccion abdominal se propaga a través del torrente sanguineo. La figura

muestra que el 22,1% presentaron complicaciones por sepsis.



DISCUSION

En base a los estudios revisados, se pueden discutir diversas tematicas
relacionadas con el diagndéstico de abdomen agudo. En primer lugar, se puede
observar que hay diferencias importantes entre los estudios en cuanto a la
frecuencia de los pacientes, la edad y género. Esto puede deberse a factores
como la region geogréfica, el tamafio de la muestra y la metodologia utilizada.
En base a los estudios revisados, se pueden discutir diversas tematicas
relacionadas con el diagndéstico de abdomen agudo en pacientes de diferentes
edades y géneros. En primer lugar, se puede observar que hay diferencias
importantes entre los estudios en cuanto a la frecuencia de los pacientes y la
edad y género predominantes. Esto puede deberse a factores como la region
geografica, el tamafio de la muestra y la metodologia utilizada. Por lo tanto,
se deben tomar en cuenta estas diferencias al momento de interpretar los

resultados.

Es importante destacar que en todos los estudios se encontré que las mujeres
presentaron una mayor frecuencia de abdomen agudo que los hombres. En
particular, en el estudio de Salguero y Célleri(16) en su estudio dirigido a 1545
pacientes por abdomen agudo, se determiné una frecuencia fue del 67%.
Mientras que Suquinagua y Vega(17) en una muestra final de 488 pacientes
con abdomen agudo, se determiné que la frecuencia fue del 39%. En este
estudio tomaron datos de 4 afios (2019-2022), lo que determiné que la
frecuencia de abdomen agudo fue alta en el afio 2019 con el 36%. Lo que
muestra en los estudios que la frecuencia de abdomen agudo es alta con el
autor Salguero y Celleri, mientras que en el estudio actual y de Suquinagua y

Vega son ligeramente similares.

De acuerdo a la relacion del sexo de los pacientes segun la edad Montenegro
y Camacho(9) en una poblacion conformada por 471 pacientes con
diagndstico de abdomen agudo, el 57% corresponde al sexo femenino y 43%

masculino, segun el grupo etario, la mayor frecuencia se presenté entre los
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25 a 34 anos 37% en mujeres, seguido de aquellos entre 35 a 44 anos 30%
en hombres. Sin embargo, la autora Salguero y Célleri(16) en estudio dirigido
a 1545 pacientes por abdomen agudo, las mujeres representaron el 80% y los
hombres el 20%, al relacionar el sexo segun la edad la media fue de 41,44 en

mujeres. A diferencia de los hombres que la edad media fue de 42,21.

En este estudio segun el sexo segun la edad: las mujeres correspondieron a
198 casos (54%), donde la edad media fue de 45,88; prevaleciendo el rango
de edad 20 a 30 afios 27,8%. A diferencia de los hombres hubo una poblacion
de 169 casos (46%), siendo la edad media o promedio de 48,08 con una

desviacion estandar de 19,57.

En cuanto a las causas de abdomen agudo, la apendicitis aguda es la
patologia mas comun en los tres estudios, aunque las frecuencias difieren
ligeramente, siendo del 58.3% en el estudio de Suquinagua y Vega, del
12.11% en el de Huayna Pilco y del 30.79% en este estudio. En cuanto a la
colecistitis aguda, Huayna Pilco(18) reporta una frecuencia del 20%, mientras
que en este estudio se encontré que representd el 18.26% de los casos. Es
interesante notar que en este estudio se encontré que la perforacion de
visceras huecas, la isquemia intestinal y la obstruccidn intestinal también
fueron afecciones frecuentes en pacientes con abdomen agudo, lo que
sugiere que los médicos deben considerar una variedad de posibles

diagnésticos al evaluar a estos pacientes.

En cuanto a las manifestaciones clinicas se puede observar en los tres
estudios analizados una similitud en cuanto a que el dolor abdominal que es
el sintoma predominante en los pacientes con abdomen agudo. Sin embargo,
también se pueden observar algunas diferencias en los porcentajes de
presentacion de los sintomas. Por ejemplo, el estudio de Pinto(19) reporta una
mayor frecuencia de vomito en comparacion con los otros dos estudios,

mientras que el estudio de Wirth(20) reporta una mayor frecuencia de fiebre.

Al comparar las complicaciones, se puede observar que la sepsis y la

peritonitis son las principales complicaciones en pacientes con dolor



abdominal agudo. En los estudios de Lucero(21) y Montenegro y Camacho(9)
se reporto sepsis en 32% y 34%, respectivamente, y peritonitis en 10% y 14%,
respectivamente. Por otro lado, este estudio encontré que el 22,1% de los
pacientes con dolor abdominal agudo tenian sepsis y el 16,4% peritonitis, lo
que sugiere una tendencia similar para estas complicaciones. Ademas, se
determinaron otras complicaciones, como necrosis, insuficiencia organica,
hipovolemia, ileo paralitico y desequilibrio electrolitico, lo que sugiere que los
pacientes con dolor abdominal agudo pueden tener muchas complicaciones

que requieren un abordaje multidisciplinario.

De acuerdo a los tipos de abdomen agudo, en el estudio de Montenegro y
Camacho(9) fue de tipo inflamatorio el mas comdun, al igual que en este
estudio, aunque con una menor frecuencia de presentacion. Mientras que el
Salguero y Celleri(16) prevaleci6 el de tipo obstructivo. Cabe destacar que en
estos estudios los resultados pueden diferir segun los grupos de cada estudio,
la duracion del estudio y el método empleado para clasificar los tipos de dolor

abdominal agudo.



CONCLUSIONES

Se determind que la frecuencia de abdomen agudo fue alta en el afio 2019

con el 36%. A diferencia de los demas afnos existieron menos casos.

En los que respecta a la distribucion de la edad en pacientes con abdomen
agudo segun su sexo, se encontré que la edad media en las mujeres fue
de 45,88 afios. El rango de 20 a 30 afos. Por otro lado, en los hombres, la
edad media fue de 48,08 afios, con una desviacion estandar de 19,57. El

rango de edad mayores de 61 afios.

Las causas de abdomen agudo mas frecuentes fueron la apendicitis aguda
y la colecistitis. Sin embargo, se encontraron casos en menor porcentaje
como perforacion de visceras huecas, isquemia intestinal, obstruccion
intestinal, ruptura de bazo, acceso intraabdominal, colangitis aguda,

ruptura de embarazo ectépico y aneurisma de aorta.

Las manifestaciones clinicas de abdomen agudo fueron el dolor
abdominal, que estuvo presente en la mayoria de los casos, seguido de
fiebre y diaforesis. Otros sintomas frecuentes incluyeron vomito, diarrea,
estrefiimiento, ictericia, anorexia y abdomen globuloso, lo cual estas
manifestaciones pueden ayudar a realizar un diagnéstico temprano de

abdomen agudo y proporcionar un tratamiento adecuado.

De acuerdo al tipo de abdomen agudo mas frecuente fue el tipo

inflamatorio, seguido del tipo vascular.
En base a las complicaciones un porcentaje significativo de pacientes con

abdomen agudo no desarrollaron complicaciones, sin embargo, la sepsis

se presentd como una de complicaciones mas frecuentes.
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RECOMENDACIONES

El personal médico debe realizar una evaluacion clinica cuidadosa y
sistematica del paciente para determinar la causa del abdomen agudo, de
manera que se empleen técnicas diagnosticas adecuadas, para confirmar el
diagnéstico y determinar la extension del problema, para asi iniciar el
tratamiento adecuado de manera oportuna para minimizar el riesgo de

complicaciones y mejoria del prondstico del paciente.

El personal de enfermeria debe mantener una comunicacion constante con el
equipo médico y llevar un registro preciso de las intervenciones realizadas, la
evolucion del paciente y cualquier cambio en su estado y que estos a su vez
estén capacitados en la identificacion y manejo del abdomen agudo para

poder brindar un cuidado de calidad al paciente.
Se motiva a los estudiantes a realizar una revision bibliogréfica exhaustiva y

confiable sobre abdomen agudo, utilizando fuentes actualizadas y de calidad

para responder a la precision de la informacion recolectada.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
Tema: Frecuencia de abdomen agudo en pacientes hospitalizados en el Hospital del
Norte IESS Los Ceibos.
Objetivo: Recopilar informacion de pacientes con abdomen agudo en la base de

datos y/o expedientes clinicos.

Instrucciones para los observadores:

Escribir una X en los datos requeridos conforme a la informacion solicitada.

GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA

Formulario No.

1. Edad 2. Manifestaciones clinicas.

a) 20-30 afios a) Dolor abdominal.

b) 31-41 afios b) Vomito

c) 42-52 afios c) Diaforesis.

d) 53-63 afios d) Fiebre

e) 64-74 afios e) Ictericia

f) 74 afios y més f)  Estrefiimiento

g) Diarrea

3. Sexo h) Anorexia

a) Hombre i) Abdomen globuloso.

b) Mujer

4. Tipos de abdomen agudo

5. Causas a) Inflamatorio

a) Apendicitis b) Obstructivo

b) Aneurisma de aorta c) Perforativo

abdominal
c) Perforacion de visceras d) Hemorragico
huecas.
d) Obstruccion intestinal. e) Vascular
e) Isquemia intestinal.
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Colecistitis

Colangitis aguda

Rotura de embarazo ectépico
Absceso intrabdominal.

Rotura de bazo

6. Complicaciones

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Sepsis
Hipovolemia
Necrosis.
Peritonitis
Falla organica

fleo paralitico
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