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RESUMEN

El Dolor Abdominal Agudo, representa un motivo de consulta frecuente en los servicios de
Emergencias Pediatricas y su correcta interpretacion ayudaria a descubrir elementos que
sirvan para el diagnostico rapido y el buen manejo del mismo. Objetive: Determinar las
causas mas frecuentes del Dolor Abdominal Agudo en nifios de 2 a 12 afos asistidos en la
emergencia del Hospital “Dr. Jorge Lizarraga”. Valencia Edo. Carabobo. Periodo
Marzo-Agosto 2.011. Materiales y Métodos: Estudio prospectivo descriptivo, de disefio
No Experimental. La poblaciéon fue de 222 nifios que acudieron por presentar Dolor
Abdominal Agudo. Y la muestra representada por 172 nifios en edades comprendidas entre
2 a 12 afios quienes se hospitalizaron por presentar la sintomatologia antes mencionada.
Resultados: 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
acompafiado al dolor abdominal fue la fiebre con 122 casos (70,93%) y en 79 pacientes
(45,93%) se presentaron signos inflamatorios peritoneales. De inicio, la localizacién 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%). Conclusion: La clave para el diagnostico
del Dolor Abdominal Agudo es la realizacion de una historia clinica y examen fisico
adecuado que nos lleven a establecer de forma rapida la etiologia del mismo para ofrecer al
paciente un tratamiento efectivo.

Palabra clave: Dolor Abdominal Agudo.
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ABSTRACT

Acute Abdominal Pain, represents a motivates consultation frequent emergency pediatric
services and their correct interpretation would help discover elements that serve for rapid
diagnosis and good management of it. Objective: Determine the cause more frequent Acute
Abdominal Pain in children 2 to 12 years assisted in the emergence of the Hospital “Dr.
Jorge Lizarraga”. Valencia Edo. Carabobo Period March-August 2.011. Materials and
Methods: Descriptive prospective study, not Experimental design. The population was 222
children who came to present Acute Abdominal Pain. And a simple represented by 172
children aged 2 to 12 years who was hospitalized for submitting the aforementioned
symptoms. Results: The age group most frequent was the school with 106 children
(61,63%); dominant male in 94 of them (54,65%). The symptom most often accompanied
by abdominal pain was fever with 122 cases (70,93%) in 79 patients (45,93%) presented
inflammatory peritoneal signs. Home location of abdominal pain was diffuse in 71 children
(41,28%). More frequent the etiology was acute appendicitis in 67 patients (38,95%).
Conclusion: The key to the diagnosis of Acute Abdominal Pain is the realization of
adequate medical history and physical examination that lead us to quickly establish the
etiology of the same to provide an effective treatment to the patient.

Keyword: Acute Abdominal Pain.



INTRODUCCION

El Dolor Abdominal Agudo, comprende todas aquellas situaciones clinicas donde el
sintoma principal es la sensacion dolorosa intensa abdominal. Siendo, un motivo de
consulta frecuente en los Servicios de Urgencias Pediatricas, precisan del médico la
realizacion de una buena anamnesis, exploracion fisica y examenes complementarios que
puedan ayudar a investigar la etiologia del cuadro clinico tanto abdominal como

extraabdominal (dolor referido) para poder ofrecer un tratamiento adecuado.

En el dolor abdominal se describen tres modalidades: dolor visceral, es percibido en el
lugar del estimulo y conducido por fibras del sistema nervioso auténomo; mal localizado,
con caracter sordo e impreciso y con frecuencia se acompafia de manifestaciones vagales.
Dolor somdtico: obedece a la estimulacion de fibras nerviosas cerebroespinales emplazadas
en el peritoneo parietal; es de aparicion brusca y nitido, puede provocar manifestaciones
simpaticas. Dolor referido: es aquel que se expresa en una localizacién distinta a su

origen. @

En México, en un estudio realizado en el Hospital “General Ignacio Zaragoza” en 53 nifios
de edades pre-escolares, escolares y adolescentes que ingresaron por presentar Dolor
Abdominal Agudo se determinaron los signos y sintomas mas frecuentes asociados.
Obteniéndose: nauseas (81,1%), vémitos (76,6%) y fiebre (71,7%). Entre los signos de
inflamacion peritoneal predominé el Blumberg (81,1%). El inicio del dolor en todos los
casos fue a nivel de epigastrio. Segun los grupos etarios predominaron los pacientes en
edad escolar con un 54,71% seguido de los adolescentes 43,39% y los pre-escolares 1,9%;

correspondiendo el 56,6% al sexo masculino y el 43,3% al sexo femenino. @

Similares resultados, al estudio anterior se obtuvieron en una investigacion prospectiva
realizada en Chile, a 121 nifios de 5-14 afios que acudieron al Hospital de Ovalle por
presentar Dolor Abdominal Agudo, se obtuvo que el grupo en edades comprendidas entre

10-14 afios predominé con un 63% sobre el grupo en edades comprendidas entre 5-9 afios



con 37%. En relacién al género predominé el masculino (60%) sobre el femenino (40%).
La sintomatologia predominante fueron: las nduseas y vomitos con un 92% seguido por
fiebre 61%. Mientras que el signo principal fue el Blumberg con un 94%. En cuanto a la
localizacion del dolor predomind la regiéon periumbilical con: 40%. En un 35,5% el
recuento de leucocitos fue normal asi como la proteina C reactiva (PCR) (34,7%); un
64,5% de los pacientes presentd leucocitosis con neutrofilia y elevaciéon de la PCR en un
65,3%. De estos pacientes, el 41,3% requiri6 de tratamiento médico y el 58,6% de
tratamiento quirdrgico con diagnostico de apendicitis aguda. Destacando la importancia de
la realizacion de un buen examen fisico para poder diferenciar abdomen agudo médico del

quirargico. ¥

Con una buena historia clinica y con el conocimiento de las manifestaciones: sintomas y
signos, de la patologia abdominal y extraabdominal, el médico podra lograr en alto
porcentaje el o los diagnoésticos adecuados, sin embargo, considerando la complejidad del
comportamiento del dolor abdominal, debe de acuerdo a sus posibilidades de diagnostico
solicitar los examenes pertinentes para alcanzar con su ayuda el diagndstico mas seguro y

asi poder ofrecer el tratamiento mas oportuno, adecuado y preciso. ©

En tal sentido, en un trabajo realizado en Perd, en 88 nifios menores de 14 afios para
conocer la prevalencia de parasitosis intestinal, se encontrd que entre los sintomas clinicos
mas frecuentes destacaban: anorexia (56,8%) y dolor abdominal (46,6%); realizandose
examen de heces que reportaban en un 61,4% la presencia de Blastocystis Hominis. © En
otra investigacion similar realizada en el Municipio de Dharan en el pais de Nepal, a 182
nifios de 4 a 10 afios los cuales presentaban entre los sintomas clinicos dolor abdominal, se
les realiz6 examen de heces reportando la presencia de: Giardia Lamblia (11,5%), Ascaris
Lumbricoides (4,9%), Entamoeba Histolytica (4,4%) y Enterobius Vermicularis (0,5%).
Sefialandose en ambos casos la presencia de dolor abdominal entre los sintomas

presentados producidos por parasitosis intestinal.

De igual forma, existen patologias con un diagnostico dificil de establecer debido a un

elevado indice de sospecha clinica como es la pancreatitis aguda. Asi tenemos, en una



revision realizada en Chile, en 14 nifios menores de 15 afios de los casos diagnosticados de
pancreatitis aguda en la unidad de cuidados intensivos los sintomas principales fueron:
vomitos (9/14) y dolor abdominal (10/14). Las determinaciones de amilasas y lipasas se
encontraron elevadas y se realizaron en todos los casos tomografia axial computarizada de
abdomen (TAC) reportando en 6 de ellos engrosamiento peripancreatico. ® El
estrefiimiento, también constituye uno de los trastornos que con mayor frecuencia
ocasionan Dolor Abdominal Agudo. En un estudio de corte transversal llevado a cabo en
una escuela semi-urbana en Gampaha, India en 429 nifios de 10 a 16 afios que acudieron
por presentar dolor abdominal se obtuvo que 46 (10,7%) la causa fue debida a

estrefiimiento. ©

El Dolor Abdominal Agudo en las infecciones urinarias puede ser de dificil diagnéstico
debido a los signos y sintomas no especificos con que se puede presentar. En referencia a
esto, tenemos un caso presentado en un escolar de 10 afios que acudi6 a los Servicios de
Emergencias Pediatricas del Hospital Militar en Santiago de Chile, por presentar un cuadro
de intenso dolor abdominal localizado en fosa iliaca derecha que sugeria la presencia de un
Abdomen Agudo quirirgico, se tomaron en cuenta los examenes de laboratorio
(hematologia completa, examen de orina) y estudios de imagen (ecografia abdominal)
dando como diagnoéstico una nefritis aguda la cual respondié favorablemente con terapia
antibiotica. @

En un estudio retrospectivo realizado en el area de Emergencias Pediatricas del Hospital
“Padre Hurtado” de Chile a 240 nifios que ingresaron por presentar Dolor Abdominal
Agudo a todos se les solicité como estudio de imagen la ecografia abdominal (100%) para
descartar apendicitis aguda mostrando un 96,5% de especificidad en el diagndstico. La
ecografia es el examen de apoyo, de eleccién para el diagnéstico en el servicio de
urgencias, especialmente en aquellos casos en que el cuadro clinico es dudoso. ™ Por otra
parte, el Dolor Abdominal Agudo puede tener un origen extraabdominal. Un ejemplo de
esto, es la presencia de tres nifios en edades comprendidas entre 4 y 7 afios, que acudieron

al Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga”, de la ciudad de La Paz, por presentar Dolor



Abdominal Agudo realizandose exploracién pulmonar minuciosa y examen radioldgico

pulmonar que permitieron diagnosticar cuadros neuménicos. *?

Debido a lo anteriormente expuesto, observamos que el Dolor Abdominal Agudo puede
tener multiples etiologias. En tal sentido, en un estudio retrospectivo realizado en Canada a
185 nifios quienes acudieron al Departamento de Emergencias de un Hospital Pediatrico se
obtuvo que las cinco primeras causas de Dolor Abdominal Agudo fueron: diarreas (16,2%),
infeccion del tracto urinario (8,6%), dolor abdominal inespecifico (8,6%), infecciones
respiratorias (8,1%), sindromes virales (7,5%). La causa quirtrgica de Dolor Abdominal
Agudo mas frecuente fue la apendicitis aguda (3,2%). El 52,4% de los casos fueron del

sexo masculino y el 47,6% del sexo femenino. ¥

En ese mismo orden de ideas, en un estudio realizado en Irak, a 566 nifios menores de 12
afios que acudieron por Dolor Abdominal Agudo, para conocer sus causas y tratamiento se
obtuvo que: un 58% de los nifios ingresados por dolor abdominal fueron del sexo femenino,
mientras que el sexo masculino representd un 42%. La incidencia de Dolor Abdominal
Agudo en relacion a la edad estuvo representada de la siguiente forma: de 2-5 afios 339
casos (60%) y de 6-12 afios 227 casos (40%). En el 36% de los casos se requirié de
tratamiento quirurgico y en el 64% de manejo conservador. Las causas médicas de Dolor
Abdominal Agudo mas frecuente fueron: dolor abdominal inespecifico (44%), seguido por
cuadros diarreicos (23%), infeccién del tracto urinario (17%) y otras causas (16%). Las
causas quirurgicas mas frecuentes de Dolor Abdominal Agudo fueron: apendicitis aguda

73%, invaginacién 13%, apendicitis aguda complicada 8% y hernias atascadas 6%. ¥

Debido a esto, surge la necesidad de realizar un estudio sobre el Dolor Abdominal Agudo
en nifios de 2 a 12 afios que acuden a la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de
Valencia (CHET), al Servicio de Emergencias Pediatricas del Hospital “Dr. Jorge
Lizarraga”, en el periodo comprendido entre Marzo-Agosto 2.011; dado que en Venezuela y
a nivel mundial existen escasos estudios que nos muestren datos estadisticos acerca del
comportamiento del Dolor Abdominal Agudo en el medio y por ende, el interés de realizar

un abordaje mas general del problema, que incluya causas médicas, quirdrgicas y dolores



abdominales referidos que ayuden en un momento determinado a descubrir datos que sirvan
para el diagnostico rapido y buen manejo del mismo, asi como la utilizacién del laboratorio
y la acertada indicacion de los estudios de imagen en los pacientes pediatricos que lo
ameriten. De los planteamientos anteriores se preguntan: ;Qué nuimero de nifios acuden a la
Emergencia Pediatrica con Dolor Abdominal Agudo y requieren de tratamiento médico y
cudles de tratamiento quirtdrgico? ;Cudles son las etiologias mas frecuentes segin
diagnostico de egreso de los nifios con Dolor Abdominal Agudo que ingresan a la

Emergencia?

Para darle respuesta a las interrogantes presentadas se establece como Objetivo General de
la investigacion: Determinar las causas mas frecuentes del Dolor Abdominal Agudo en
nifios de 2 a 12 afios asistidos en la emergencia del Hospital “Dr. Jorge Lizarraga”. Valencia
Edo. Carabobo. Periodo Marzo-Agosto 2.011. Para lo cual se establecieron como objetivos
especificos: Clasificar segin la edad y el género a los nifios que acuden por Dolor
Abdominal Agudo a la emergencia del Hospital “Dr. Jorge Lizarraga”; Describir las
manifestaciones clinicas asociadas al Dolor Abdominal Agudo en los nifios que acuden a la
emergencia del Hospital “Dr. Jorge Lizarraga”; Identificar los hallazgos de laboratorio
encontrados en los nifios que acuden por Dolor Abdominal Agudo a la emergencia del
Hospital “Dr. Jorge Lizarraga”; Determinar los tipos de estudios de imagen realizados en
los nifios que acuden por Dolor Abdominal Agudo a la emergencia del Hospital “Dr. Jorge
Lizarraga” e Identificar la etiologia del Dolor Abdominal Agudo en los nifios que acuden a

la emergencia del Hospital “Dr. Jorge Lizarraga”.



MATERIALES Y METODOS

La investigacion es de tipo Descriptivo; se baso en la observacion, descripcion y analisis de
los eventos de interés, evitando su exposicion a situaciones experimentales por lo que su
propésito fue el de interpretar realidades de hechos, incluyendo la descripcion, registro,
analisis e interpretacion de la naturaleza actual, composicién o procesos del fenémeno en
estudio. ™ En este caso, para conocer las caracteristicas epidemioldgicas, manifestaciones
clinicas, paraclinicas, asi como la etiologia del Dolor Abdominal Agudo en los nifios de 2 a

12 afios ingresados al Hospital “Dr. Jorge Lizarraga” en el periodo Marzo-Agosto 2.011.

El disefio del presente estudio fue No Experimental ya que se realizé sin manipular en
forma deliberada las variables observandose en su ambiente natural tal y como se
presentaron en su contexto real y en un tiempo determinado para luego analizarlo. “® La
investigacion fue de Campo, pues la recoleccién de datos se realizé directamente de la
realidad donde ocurrieron los hechos, sin manipular o controlar variable alguna. '’ Seguiin
la temporalidad la investigacion fue de tipo transversal-prospectiva puesto que los eventos
de interés se observaron una vez, en el transcurso de un periodo de tiempo desde

Marzo-Agosto 2.011. ®

La poblacion estuvo representada por 222 nifios que acudieron por presentar Dolor
Abdominal Agudo al Hospital “Dr. Jorge Lizarraga” desde Marzo hasta Agosto 2.011. La
muestra de tipo no probabilistica deliberada estuvo conformada por 172 nifios en edades
comprendidas entre 2 a 12 afios quienes se hospitalizaron por Dolor Abdominal Agudo
como sintoma principal al momento de su ingreso al Hospital “Dr. Jorge Lizarraga” desde
Marzo hasta Agosto 2.011, quedando excluidos: nifios menores de 2 afios, nifios mayores de
12 afios, pacientes con politraumatismos y pacientes con enfermedades de base ya

diagnosticadas.

En la presente investigacion, se utiliz6 para la recolecciéon de datos, la observacion
participante natural la cual se aplicé al momento del ingreso del paciente, siendo evaluado

siguiendo los indicadores para establecer edad, género, manifestaciones clinicas, etiologia,



laboratorios y estudios de imagen. Posteriormente se siguié con la revision documental
(historia clinica) registrando la informacion en una ficha de recoleccién de datos elaborada

para esta investigacion. ™ (ver Anexo A).

Una vez obtenidos los datos fueron sistematizados en una tabla maestra en Microsoft ®
Excel, para luego ser analizados a partir de tablas de distribuciones de frecuencias; el
analisis descriptivo de éstas se realizé en frecuencias absolutas y relativas. Para tales fines

se utilizo el procesador estadistico Statgraphics Plus 5.1.



RESULTADOS
TABLAN° 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y GENERO DE L.OS NINOS QUE ACUDEN POR
DOLOR ABDOMINAL AGUDO. MARZO-AGOSTO 2.011.

SEXO
Grupo etario FEMENINO MASCULINO TOTAL
f % f % f %
Pre-escolar 20 11,63 23 13,37 43 25
Escolar 45 26,16 61 35,47 106 61,63
Adolescente 13 7,56 10 5,81 23 13,37
Total 78 45,35 94 54,65 172 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Macias; 2.011)

De los nifios evaluados, se tom6 como edad minima 2 afios y una maxima de 12 afios
registrandose una edad promedio general de 7,79 afios. Segun los grupos etarios
evidenciados en la distribucion predominaron los pacientes en edad escolar 61,63% (106
escolares), seguidos de los pre-escolares con un 25% (43 pre-escolares) y los adolescentes
13,37% (23 adolescentes).

En cuanto al sexo, predomin6 el masculino con un 54,65% (94 casos), mientras que el

femenino representé un 45,35% (78 casos).

TABLA N° 2
DISTRIBUCION SEGUN MANIFESTACIONES CLINICAS (SINTOMAS)
ASOCIADOS AL DOLOR ABDOMINAL AGUDO. MARZO-AGOSTO 2.011.

SINTOMAS f %
Fiebre 122 70,93
Vémitos 116 67,44
Nauseas 33 19,19
Ausencia de evacuaciones 30 17,44
Evacuaciones liquidas 19 11,05
Disuria 6 3,49

Fuente: Datos propios de la investigacion (Macias; 2.011)

Entre las manifestaciones clinicas (sintomas) mas frecuentes asociados al Dolor Abdominal

Agudo, tenemos en primer lugar la presencia de fiebre en un 70,93% ( 122 casos), seguida



de los vomitos el cual representé un 67,44% de la muestra estudiada (116 casos) y las

nauseas con un 19,19% ( 33 casos).

TABLA N° 3
DISTRIBUCION SEGUN SIGNOS CLINICOS ASOCIADOS AL DOLOR
ABDOMINAL AGUDO. MARZO-AGOSTO 2.011.

SIGNOS f %
Blumberg 79 45,93
Signos inflamatorios el > Bl
Rovsing 39 22,67
peritoneales Obturador 18 10,47
Pufio percusion 10 5,81

Fuente: Datos propios de la investigacion (Macias; 2.011)

De los signos inflamatorios peritoneales el mas frecuente fue el Signo de Blumberg
presentandose en un 45,93% de la muestra estudiada (79 casos), seguido del Signo del
Psoas iliaco el cual obtuvo un 31,40% (54 casos) y en tercer lugar el Signo de Rovsing
representado por un 26,67% (39 casos). Sélo el 5,81% (10 casos) obtuvieron la presencia

de pufio percusion positiva.

TABLA N° 4
DISTRIBUCION SEGUN LOCALIZACION DEL DOLOR ABDOMINAL AGUDO.
MARZO-AGOSTO 2.011.

Localizacion del dolor f %
Difuso 71 41,28
Fosa iliaca derecha 34 19,77
Epigastrio 21 12,21
Hipogastrio 12 6,98
Mesogastrio 10 5,81

Hipocondrio derecho 9 5,23
Flanco derecho 5 2,91
Fosa iliaca izquierda 3 1,74
Region lumbar 3 1,74
Hipocondrio izquierdo 2 1,16
Flanco izquierdo 2 1,16

Fuente: Datos propios de la investigacion (Macias; 2.011)




La localizacion anatomica del Dolor Abdominal Agudo de inicio fue de forma difusa en un
41,28% (71 casos), seguido de la fosa iliaca derecha en 19,77% (34 casos) y epigastrio
12,21% (21 casos). En menor porcentaje tenemos la region del hipogastrio y mesogastrio

con un 6,98% (12 casos) el primero y 5,81% (10 casos) el segundo.

TABLAN° 5
DISTRIBUCION SEGUN HALLAZGO DE LABORATORIO EN NINOS
CODOLOR ABDOMINAL. MARZO-AGOSTO 2.011.

HALLAZGO DE PATOLOGICO

LABORATORIO f 7
Globulos blances 121 70,35

Neutrofilos 129 75
Linfocitos 89 51,74
Monocitos (n=134) 30 22,39
Eosindfilos (n=134) 92 68,66
Plaquetas 31 18,02
Hemoglobina 24 13,95
Hematocrito 24 13,95

Fuente: Datos propios de la investigacion (Macias; 2.011)

De los 172 pacientes a los cuales se les realiz6 hematologia completa se obtuvo que:
70,35% (121 casos), present6 alteracion de los globulos blancos, encontrandose en 111 de
ellos (64,53%) por encima de valores normales. En cuanto a los valores de neutréfilos los
cuales se encontraron alterados en 129 casos (75%), es de hacer notar que de estos
pacientes un gran porcentaje: 72,67% (125 casos) presentaron elevacién de los mismos.
Resaltando el predominio de la leucocitosis con neutrofilia en la presente investigacion. En
cuanto a los eosinotfilos, estos fueron reportados en los valores hematologicos en 134

pacientes encontrandose alterados en un 68,66% (92 casos).

De los 31 casos (18,02%), que presentaron valores patolégicos de plaquetas tenemos que en
22 de ellos (12,79%) se obtuvo elevacion de las mismas; mientras que en un 5,23%

(9 casos) se reportaron valores por debajo de cifras normales.



TABLA N° 6
DISTRIBUCION SEGUN HALLAZGO DE LABORATORIO EN NINOS CON
DOLOR ABDOMINAL. MARZO-AGOSTO 2.011.

HALLAZGO DE PATOLOGICO

LABORATORIO f %
VSG (n= 69) 30 43,48
PCR (n=149) 91 61,07
TGO (n=158) 9 5,70
TGP (n=158) 9 5,70
Amilasa sérica (n=119) 4 3,36
Lipasa sérica (n=45) 6 13,33
Examen de orina (n=165) 13 7,88

Fuente: Datos propios de la investigacion (Macias; 2.011)

De los reactantes de fase aguda: VSG y PCR, las cuales fueron realizadas en 69 y 149
pacientes respectivamente, tenemos en cuanto a la VSG que estuvo alterada en 30 casos
(43,48%) y la PCR en 91 casos (61,07%) presentd valores patolégicos, encontrandose
cifras elevadas en un 53,36% (84 casos); tomando en cuenta que ambas se solicitan como

apoyo al diagnostico de procesos inflamatorios e infecciosos.

Las transaminasas: glutdmico oxalacética (TGO) y glutamico pirivica (TGP), fueron
realizadas en 158 pacientes, encontrandose por encima de valores normales en 9 de los
casos (5,70%). Sin embargo, las mismas deben ser realizadas dependiendo de la clinica
presentada por el paciente ya que la TGO puede estar alterada por dafio de cualquier otro
organo ubicado fuera de la cavidad abdominal. De los 119 pacientes a los cuales se les
realizo la amilasa sérica solo 4 de ellos (3,36%) se encontraron alterados. La lipasa sérica
fue realizada en 45 pacientes, encontrandose elevada en un 13,33% (6 casos); ésta
debe ser solicitada en caso de sospecha clinica de pancreatitis aguda ya que presenta una
sensibilidad elevada para el diagnostico de la misma. De los 165 pacientes a los cuales se
les realiz6 el examen de orina s6lo 13 de ellos resultaron alterados, representando un

7,88%.



TABLA N° 7
DISTRIBUCION SEGUN HALLAZGO DE LABORATORIO EN NINOS CON
DOLOR ABDOMINAL. MARZO-AGOSTO 2.011.

HALLAZGO DE PATOLOGICO
o

LABORATORIO f s

Examen de heces (n=85) 34 40

Parasitos encontrados f %
Ascaris Lumbricoides 26 30,59
Blastocystis Hominis 4 4,71
Giardia Lamblia 3 3,53
Entamoeba Histolytica 1 1,18

Fuente: Datos propios de la investigacion (Macias; 2.011)

El examen de heces le fue realizado a 85 pacientes de los cuales en 34 de ellos fueron
encontrados los siguientes parasitos: Ascaris Lumbricoides (26 casos = 30,59%);
Blastocystis Hominis (4 casos = 4,71%); Giardia Lamblia (3 casos = 3,53%); Entamoeba
Histolytica (1 caso = 1,18%).

TABLAN° 8
DISTRIBUCION SEGUN ESTUDIOS DE IMAGEN REALIZADOS EN LOS NINOS
QUE ACUDEN POR DOLOR ABDOMINAL AGUDO. MARZO-AGOSTO 2.011.

Estudios de imagen f %
Rx. simple abdomen de pie 152 88,37
Ecografia abdominal 129 75
Rx. torax 5 2,91
TAC abdomen 5 2,91

Fuente: Datos propios de la investigacion (Macias; 2.011)

Entre los estudios de imagen realizados en los pacientes que acudieron por Dolor
Abdominal Agudo tenemos: Rx. simple de abdomen de pie el cual a pesar de aportar

hallazgos poco especificos fue realizado en 152 pacientes (88,37%); Ecografia Abdominal:



siendo el método de eleccién debido a su alta especificidad s6lo fue realizado en 129

pacientes (75%).

El Rx. de torax y la tomografia axial computarizada de abdomen (TAC) fueron realizadas
en 5 pacientes (2,91%) cada una; resaltando que las mismas deben ser solicitadas ante la
presencia de sintomatologia respiratoria, en caso de duda diagnostica o sospecha de
complicaciones.
TABLAN°9
DISTRIBUCION SEGUN HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LOS ESTUDIOS DE
IMAGEN DE LOS NINOS CON DOLOR ABDOMINAL. MARZO-AGOSTO 2.011.

HALLAZGOS ENCONTRADOS f %
Contenido fecal abundante en asas colénicas 30 17,44
. Borramiento linea pre-peritoneal 15 8,72
Rx. le abd d ’
stmpie abdomen de Niveles hidroaéreos 13 7,56
pie
Cambios en la pared del apéndice 58 33,72
Ecografia abdominal Liquido libre en cavidad 26 15,12
Imagen hipoecoica en fosa iliaca derecha 9 5,23
Cambios en el parénquima del pancreas 5 2,91
Rx. térax Imagen de condensacion 3 1,74
TAC abdomen Aumento de tamafio y densidad 5 2,91
peripancreatica

Fuente: Datos propios de la investigacion (Macias; 2.011)

De los estudios de imagen realizados tenemos entre los hallazgos mas relevantes lo
siguiente: Rx. simple de abdomen de pie: en 30 casos (17,44%) se reporto la presencia de
contenido fecal abundante en asas colonicas y en 15 casos (8,72%) el hallazgo fue
borramiento de linea pre-peritoneal. En la Ecografia Abdominal tomando en cuenta que en
este estudio los hallazgos dependen de la destreza del médico que lo realiza, tenemos

cambios en la pared del apéndice en 58 pacientes (33,72%).

De los Rx. de tdrax realizados s6lo en 3 de ellos (1,74%), se observo imagen de
condensaciéon sugestivo de cuadros neumonicos. En cuanto a la tomografia axial

computarizada de abdomen (TAC), la cual fue realizada en 5 pacientes (2,91%) que



ingresaron por Dolor Abdominal Agudo compatible con patologia pancreatica, en todos

ellos se reporté aumento de tamafo y densidad peripancreatica.

TABLA N° 10
DISTRIBUCION SEGUN LA ETIOLOGIA DEL DOLOR ABDOMINAL AGUDO.
MARZO-AGOSTO 2.011.

Etiologia del dolor f %
Apendicitis aguda 67 38,95
Parasitosis intestinal 34 19,77
Estrefiimiento 30 17,44
Sindromes virales 10 5,81
Dolor inespecifico 8 4,65
Infeccion urinaria 7 4,07
Otras causas 7 4,07
Pancreatitis aguda 5 2,91
Neumonias 3 1,74
Faringoamigdalitis 1 0,58

Fuente: Datos propios de la investigacion (Macias; 2.011)

De los diagnésticos de egreso la etiologia mas frecuente fue la apendicitis aguda
representando un 38,95% (67 casos); en segundo lugar se presento la parasitosis intestinal
en un 19,77% (34 casos) y en tercer lugar tenemos el estrefiimiento en un 17,44% (30

casos) entre las etiologias mas frecuentes causantes de Dolor Abdominal Agudo.



DISCUSION

En esta investigacion, segin los grupos etarios evidenciados en la distribucion
predominaron los pacientes en edad escolar con un 61,63% (106 casos), seguidos de los
pre-escolares con un 25% (43 casos) y los adolescentes representaron solo el 13,37%
(23 casos); tomando en cuenta que en esta investigacion de los adolescentes sdlo se tomo el
grupo etario de 12 afios. Similares resultados se obtuvieron en un estudio realizado por
Torres Bravo y cols, en México, donde de los nifios que ingresaron por presentar Dolor
Abdominal Agudo el grupo etario que predominé fue el de los escolares con un 54,71%,
con la diferencia que el grupo que sigui6 fue el de los adolescentes con un 43,39% y
pre-escolares 1,9%. ©® En otro estudio realizado por Hameed S. en Irak, se obtuvieron
resultados diferentes a la investigacion ya que el grupo etario que predomind fue el de los
pre-escolares (2-5 afios) con 339 casos (60%) seguido por el grupo etario de 6-12 afios con

227 casos (40%). ¥

En lo referente al género, en la presente investigacion predomind el sexo masculino con un
54,65% (94 casos), mientras que el femenino representd un 45,35% (78 casos). Segun los
diferentes grupos etarios el masculino predominé levemente sobre el femenino. De manera
semejante, al estudio realizado por Torres Bravo y cols, en México, donde el sexo
masculino predominé con un 56,6% con respecto al sexo femenino (43,3%). ® Igualmente,
en otros estudios realizados como el de Beltran M. y cols, en Chile, y Kapan S. en Canada,
se obtuvo que de los nifios que ingresaron por Dolor Abdominal Agudo en cuanto al género
predomind el sexo masculino sobre el femenino. “ '¥ Diferente resultado se obtuvo en la
investigacion realizada por Hameed S. en Irak donde el sexo femenino presentd un 58%

con respecto al masculino 42%. ¥

En el presente trabajo, en lo correspondiente a las manifestaciones clinicas propias del
dolor abdominal se tiene que en cuanto a sintomas el mas frecuente fue la fiebre
representando un 70,93%, seguida de los vémitos en 67,44% y las nauseas 19,19%. En un
45,93% (79 casos) presentaron signos inflamatorios peritoneales; del cual el Signo de

Blumberg estuvo presente en todos los casos. En cuanto a la localizacion del dolor



abdominal de inicio fue de forma difusa (41,28%), seguido de fosa iliaca derecha (19,77%)

y epigastrio (12,21%).

Diferentes resultados se obtuvieron en cuanto a las manifestaciones clinicas en otros
estudios como el de Torres Bravo y cols, en México, donde las nduseas representaron
(81,1%), vomitos (76,6%) y fiebre (71,7%); igualmente el de Beltran M. y cols, en Chile,
donde la sintomatologia predominante fueron nauseas y vomitos (92%) seguida por fiebre
61%. En ambos estudios, se mostr6 igual resultado que el presente trabajo en cuanto al
signo principal, el cual fue el Signo de Blumberg con un 81,1% y 94%
respectivamente. ® ¥ Con respecto a la localizacion del dolor abdominal no se encontrd
ningun estudio que tuviera relacion con el hallazgo presente en esta investigacion en la cual

de inicio la localizacion fue de forma difusa (41,28%).

De los hallazgos de laboratorio realizados en los nifios que acudieron por Dolor Abdominal
Agudo en la presente investigacion, tenemos con respecto a la hematologia completa: un
70,35% de los pacientes presentaron valores patologicos de globulos blancos de los cuales
el 64,53% presento cifras por encima de rangos normales (leucocitosis); de igual forma los
niveles de neutréfilos se encontraron alterados en un 75% de los casos, del cual el 72,67%
corresponde a elevaciéon de los mismos ( neutrofilia). También hubo alteracion de los
linfocitos con valores disminuidos con respecto a sus limites normales en un: 51,74%; los
valores de eosindfilos se mantuvieron elevados en un: (68,66%). L.os monocitos en un
22,39% se encontraron alterados al igual que las plaquetas en un 18,02%. Los valores de
hemoglobina y hematocrito se mantuvieron por debajo de rangos normales en los pacientes
estudiados en un 13,95%. La velocidad de sedimentacion globular (VSG), se mantuvo por
encima de valores normales en 43,48% de los casos. La proteina C reactiva (PCR), fue

realizada en un 61,07% encontrandose elevada en un 53,36% de los casos.

En cuanto a la determinacion de las transaminasas: glutamico oxalacética y glutamico
pirdvica (TGO y TGP), solo se encontraron alteradas (por encima de valores normales) en
un 5,70% ambas. A los pacientes que se les realizo amilasas y lipasas se encontraron por

encima de rangos normales en un 3,36% y 13,33% respectivamente. En cuanto al examen



de orina solo el 7,88% de los 165 pacientes que se lo realizaron resulté patolégico. Entre
los que presentaron patologias en el examen de heces tenemos que el Ascaris Lumbricoides
representd un: 30,59% de los casos, seguido de Blastocystis Hominis: 4,71%, Giardia

Lamblia: 3,53% y Entamoeba Histolytica : 1,18%.

De lo anteriormente expuesto tenemos: en el trabajo realizado por Beltran M. y cols, en
Chile, de los pacientes que ingresaron por presentar Dolor Abdominal Agudo, se obtuvo
que un 64,5% presentd leucocitosis con neutrofilia y elevacion de la PCR en un 65,3%. ©
En cuanto a la realizacién del recuento diferencial en la hematologia completa (linfocitos,
monocitos y eosinoéfilos), al igual que la determinacién de la VSG y transaminasas no se
encontré ningun estudio significativo que resaltara la importancia de la realizacion de las
mismas de forma urgente en el Dolor Abdominal Agudo. De igual forma cabe destacar que
las determinaciones de los niveles de hemoglobina, hematocrito asi como las plaquetas

tienen valores significativos sobre todo cuando el cuadro clinico es dudoso.

De los pacientes que se les realiz6 determinacién de amilasas y lipasas no tenemos estudios
que resalten la importancia de la realizacion de ellas en todo Dolor Abdominal Agudo, ya
que por lo general estas se solicitan dependiendo de la clinica presentada por el paciente
que nos haga pensar en alguna otra patologia que curse con dolor abdominal y elevacién de
las mismas. Asi tenemos, el trabajo realizado por Morales G. y cols, en Chile, sobre los
casos diagnosticados de pancreatitis aguda en el cual 10 de los 14 pacientes presentaron

dolor abdominal con valores de amilasas y lipasas elevados. ©®

En la realizacion del examen de orina, a pesar de que en el presente trabajo solo el 7,88%
presento resultados patolégicos hay que resaltar la investigacién realizada por Kapan S. en
Canada, donde entre las cinco primeras causas de Dolor Abdominal Agudo la infeccion del
tracto urinario ocupa el segundo lugar con un 8,6%. “® Sin embargo, en un trabajo
realizado por Cano F. y cols, en Chile, sélo se reporto6 el caso de un escolar que ingresé por
presentar Dolor Abdominal Agudo que sugeria la presencia de un Abdomen Agudo
quirtrgico realizandose examen de orina y ecografia abdominal dando como diagnostico

una nefritis aguda. '



Entre el 40% de los pacientes a los cuales se les realiz6 examen de heces los resultados
difieren del estudio elaborado por Rua O. y cols, en Perd, en cuanto a la prevalencia de
parasitosis intestinal, encontrandose al Blastocystis Hominis en un 61,4% de los casos. ©
También, en un estudio realizado por Gyawali N. y cols, en Nepal, la Giardia Lamblia
estuvo presente en un: 11,5% de los casos, seguida por el Ascaris Lumbricoides: 4,9%,

Entamoeba Histolytica: 4,4% y Enterobius Vermicularis: 0,5%. )

De los estudios de imagen realizados en los pacientes con Dolor Abdominal Agudo en la
presente investigacion tenemos que en un 88,37% le fue realizado Rx. simple de abdomen
de pie teniendo como hallazgo en un 17,44% la presencia de contenido fecal abundante en
asas colénicas. La ecografia abdominal fue realizada en un 75% encontrandose en un
33,72% cambios en la pared del apéndice. El Rx. de térax y la TAC de abdomen fueron
realizadas solamente en un 2,91% de los pacientes ingresados; teniendo como hallazgo en
el primero imagen de condensacion en 3 casos (1,74%) y en la TAC: aumento de tamafio y

densidad peripancreatica (2,91%).

En cuanto al Rx. simple de abdomen de pie no se encontr6 estudios para poder establecer
relaciones con el presente trabajo, ya que la mayor parte resalta es la importancia de la
ecografia abdominal como estudio de imagen de eleccién en el Dolor Abdominal Agudo;
tal es el caso de un estudio realizado por Kulikoff B. y cols, en Chile, donde a todos los
nifios que acudieron por presentar dolor abdominal se les solicitd la realizacion de la
ecografia abdominal (100%) y en un: 96,5% mostrd especificidad para el diagndstico de
apendicitis aguda ante la sospecha de la misma. ™’ En cuanto a la realizacion del Rx. de
torax y TAC de abdomen se deben realizar cuando la clinica indica que podemos estar en
presencia de un dolor abdominal referido o se estuvieran presentando complicaciones tal
como lo muestran los trabajos realizados por Morales G. y cols, y Tamayo Meneses L.

ambos en Chile. & 12

En la presente investigacion, con respecto a la etiologia, la causa mas frecuente de Dolor
Abdominal Agudo fue: la apendicitis aguda en un 38,95%, seguida de la parasitosis

intestinal en 19,77% vy el estrefiimiento 17,44%. Igual resultado se obtuvo en el trabajo



realizado por Kapan S. en Canada donde la causa quirtrgica mas frecuente de Dolor
Abdominal Agudo fue la apendicitis aguda (3,2%); con diferentes resultados en cuanto a las
causas médicas representadas por: diarreas (16,2%), infeccién del tracto urinario (8,6%) y
dolor abdominal inespecifico (8,6%); al igual que en un estudio realizado por Hameed S. en
Irak, donde la causa quirdrgica de Dolor Abdominal Agudo fue la apendicitis aguda en un
73%; siendo las causas médicas: dolor abdominal inespecifico: 44%, cuadros diarreicos:

23%, infeccion del tracto urinario: 17% @49

El estudio y manejo del Dolor Abdominal Agudo es de gran importancia, pues de una
correcta valoracion puede depender en ocasiones la vida del paciente, por lo que, se debe
realizar una buena anamnesis, exploracién fisica y exdmenes complementarios que puedan

ayudar a diagnosticar la etiologia del cuadro clinico.



CONCLUSIONES

1. El grupo de edad mas frecuente fueron los pacientes en edad escolar. En cuanto al

género predomino el sexo masculino.

2. Con respecto a las manifestaciones clinicas, el sintoma mas frecuente fue la fiebre.
Entre los signos inflamatorios peritoneales el Signo de Blumberg obtuvo el mayor
porcentaje. En la mayoria de los casos el dolor de inicio present6 una localizacion

difusa.

3. En cuanto a los hallazgos de laboratorio, en la mayoria de los pacientes que
acudieron por presentar Dolor Abdominal Agudo predominé la leucocitosis con
neutrofilia, asi como valores de PCR elevados. En cuanto al examen de heces el

Ascaris Lumbricoides fue el parasito mayormente encontrado.

4. Los estudios de imagen realizados en la mayoria de los casos fueron el Rx. simple
de abdomen de pie y la ecografia abdominal; resaltando como hallazgo principal

ecografico cambios en la pared del apéndice.

5. Segun los diagnosticos de egreso las etiologias mas frecuentes fueron: apendicitis

aguda, parasitosis intestinal y estrefiimiento.

La clave para el diagnostico del Dolor Abdominal Agudo, es la realizacion de una
buena historia clinica y examen fisico que nos lleven de forma adecuada y rapida a

establecer la etiologia del mismo para ofrecer al paciente un tratamiento efectivo.



RECOMENDACIONES

El Dolor Abdominal Agudo, debido a sus diversas etiologias requiere de una
anamnesis y examen fisico minucioso por lo que el pediatra debe ser cuidadoso al

evaluar al paciente para poder llegar de forma rapida y efectiva al diagnostico.

Los examenes de laboratorio y estudios de imagen se deben solicitar tomando en
cuenta la clinica presentada por el paciente y el examen fisico realizado, por lo tanto
la necesidad de contar con equipos diagnosticos rapidos como es la ecografia
abdominal que nos ayudaria especialmente en aquellos casos en que el cuadro

clinico es dudoso.

Incentivar a los médicos en general sobre la importancia del Dolor Abdominal
Agudo tomando en cuenta que a pesar de ser la apendicitis aguda la primera causa

en nuestro medio, hay que conocer las otras etiologias que lo puedan provocar.

Elaborar un protocolo de estudio para Dolor Abdominal Agudo que permita
distinguir con margenes de errores minimos un Abdomen Agudo médico del

quirurgico.

Realizar campafias de informacion a nivel de la red ambulatoria sobre la prevencion
de la parasitosis intestinal que en la presente investigacion fue la segunda causa de
Dolor Abdominal Agudo. Asi como, dar recomendaciones para la realizacion de una
alimentacion balanceada en prevencion de otra de las causas de Dolor Abdominal

Agudo como es el estrefiimiento.
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ANEXOA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° NOMBRE
2 — 5 afios M
EDAD 6 — 11 afios GENERO F
12 afios
ETIOLOGIA

Parasitosis intestinal
Infeccién urinaria
Pancreatitis aguda
Apendicitis aguda

Estrefiimiento
Sindromes virales
Faringoamigdalitis

Neumonias
Dolor inespecifico

Otras causas

MANIFESTACIONES CLINICAS

SINTOMAS SIGNOS
Fiebre Blumberg
Voémitos Psoas
iliaco
Nauseas Rovsing
Disuria Obturador
Evacuaciones
liquidas Pufio
Ausencia de Percusion
evacuaciones

LOCALIZACION DEL DOLOR

Fosa iliaca derecha

Fosa iliaca izquierda

Hipocondrio derecho

Hipocondrio izquierdo

Epigastrio

Mesogastrio

Hipogastrio

Flanco derecho

Flanco izquierdo

Region lumbar

Difuso

LABORATORIO

Glébulos blancos |




Neutroéfilos

Linfocitos

Monocitos

Eosinéfilos

Plaquetas

Hemoglobina

Hematocrito

VSG

PCR

TGO

TGP

Amilasa sérica

Lipasa sérica

Examen de orina

Examen de heces

ESTUDIOS DE IMAGEN

HALLAZGOS

Rx. simple abdomen de pie

Ecografia abdominal

Rx. de térax

TAC abdomen




ANEXO B
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , titular de la

C.L , en calidad de representante de

, y conociendo de que consta esta

investigacion, me comprometo a aportar los datos aqui requeridos para la realizacion del
trabajo titulado: DOLOR ABDOMINAL AGUDO EN NINOS DE 2 A 12 ANOS
ASISTIDOS EN LA EMERGENCIA DEL HOSPITAL “DR. JORGE LIZARRAGA”.
MARZO-AGOSTO 2.011. Realizado por la Dra. Leidy Carmen Macias Cotarro.
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