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1. JUSTIFICACION

Uno de cada 20 pacientes que acude al servicio de
urgencias sin antecedentes de trauma, presenta
dolor abdominal agudo, por lo que éste es uno de
los problemas mas frecuentes en la practica diaria
que puede convertirse en un asunto complejo y
plantea al médico una variedad de posibilidades
diagndsticas que van desde leves y autolimitadas
hasta enfermedades que ponen en peligro la vida
(0,2).

En general, 10% a 25% de los pacientes con dolor
abdominal presenta un cuadro que requiere
tratamiento quirdrgico. Por esta razon, el
diagnodstico oportuno y el tratamiento apropiado
del dolor abdominal agudo esta entre los aspectos
mas importantes de la atencion médica en
urgencias (0).

2. OBIETIVO

Brindar recomendaciones basadas en la mejor
evidencia cientifica disponible para el manejo
diagnodstico y terapéutico de pacientes con dolor
abdominal, que oriente la toma de decisiones
clinicas que impacten en la disminucién de la
mortalidad, el uso adecuado de recursos y una
mejorar calidad de la atencién.

3. POBLACION OBJETO

Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de
dolor abdominal agudo de origen no traumatico.

4. POBLACION NO CUBIERTA EN LA GUIA

Pacientes con dolor abdominal crénico,
secundario a trauma y pacientes pediatricos.

5. USUARIOS DE LA GUIA

Médicos Generales, Médicos Especialistas,
Enfermeras(os) y demas personal de salud
involucrado en el manejo de pacientes con dolor
abdominal agudo.

6. METODOLOGIA

La presente guia se construyd con base en el
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“Manual para la adopcién de guias de practica
clinica basadas en evidencia del Instituto Global de
Excelencia Clinica (IGEC) Keralty, 2020”(2). Se
conformd un equipo de adopcién conformado por
dos Cirujanos Generales, un Médico
Emergencidlogo, un Médico Familiar de Clinicas
Colsanitas y un Médico Epidemidlogo del IGEC
como asesor metodoldgico del proceso, quienes
definieron el alcance, objetivos y la guia a adoptar.

Se realizd una busqueda de Guias de Practica
Clinica (GPC) en once sitios reconocidos
(Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia, Guia Salud de Espafia, Guidelines
International Network, Clinical Practice Guidelines
Infobase Canadd, National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN), New Zealand
Guidelines Group, WHO guidelines, Australian
Clinical Practice Guidelines, Tripdatabase vy
Medline) usando los términos abdominal,
abdomen en inglés o espafiol segun la fuente
consultada. En Tripdatabase usando la estrategia
de busqueda “abdom* AND clinical practice
guidelines” y en Medline “(("Practice Guidelines as
Topic"[Mesh]) OR "Practice Guideline"
[Publication Type]) AND "Abdominal Pain"[Mesh],
seleccionando para adopcién la siguiente GPC,
gue tuvo una evaluacién de calidad >60%, segun
el instrumento AGREE Il, en los dominios rigor
metodoldgico e independencia editorial:

“The Practice Guidelines for Primary Care of Acute
Abdomen, 2015”, de las Sociedades Japonesas de
Radiologia y Cirugia Hepatobiliar y la Asociacién de
Cuidado Primario (4), disponible para consulta en
texto completo en
https://link.springer.com/article/10.1007/s11604
-015-0489-z

El grupo de expertos clinicos selecciond las
principales recomendaciones a adoptar, las cuales
fueron traducidas con el fin de facilitar su consulta
e implementacién por el personal de salud.
Algunas recomendaciones requirieron una
adopcion de contexto conforme a las
caracteristicas de la institucion para garantizar su
implementacion, sin cambiar el sentido de las
recomendaciones.
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La guia seleccionada consta de 108 preguntas
clinicas y 113 recomendaciones dirigidas al
manejo de pacientes con dolor abdominal agudo
no traumatico (4). Aqui se resumen las principales
recomendaciones acogiendo los mismos niveles
de evidenciay grados de recomendacion de la guia
original.

Los niveles de evidencia utilizados por los autores

Grados de recomendacién
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de la guia corresponden a Oxford Centers for
Evidence-based Medicine 2011 Leves, que califica
la evidencia en 5 niveles (Nivel 1 al 5)
(https://www.cebm.net/2016/05/ocebm-levels-
of-evidence/) 'y la  fortaleza de |las
recomendaciones que la clasifica en 5 categorias
(A, B, C1, C2, D), con referencia a la calidad de la
evidencia, las preferencias de los pacientes,
riesgos y beneficios, y estimaciones de costos.

A Fuertemente recomendado. La evidencia es fuerte y se puede esperar una eficacia clinica clara.

B Recomendado. La evidencia es moderada o fuerte, aunque la evidencia de la efectividad es escasa.

C1 La evidencia es escasa, pero puede ser considerada. La efectividad es posiblemente esperada.

C2

La evidencia cientifica es insuficiente. No puede hacerse una clara recomendacién.
La evidencia no es suficiente para apoyar o negar la efectividad.

D Considerado inaceptable. Hay evidencia para negar la efectividad (para mostrar dafio).

Traducido de: Mayumi et al. GPC para el cuidado primario de abdomen agudo, 2015 (4).

7. RECOMENDACIONES CLINICAS

7.1. Definicién
7.1.1 ¢éQué es el abdomen agudo?

El abdomen agudo se define como la presencia
de dolor abdominal de instauracion reciente,
constante e intenso, que suele acompafarse de
vémitos, afectacién del estado general vy
palpacién abdominal dolorosa. Se refiere a la
patologia intraabdominal de origen no traumatico,
que incluye patologia tordcica, con un inicio
menor de una semana y que puede requerir
manejo quirurgico (4).

7.1.2 ¢Cudl es la incidencia del abdomen
agudo?

El 4,9% de los pacientes adultos que consultaron a
un servicio de urgencias en Keralty entre enero y
julio de 2021 lo hicieron por dolor abdominal
(QlikView Keralty,2021).

Las causas mas frecuentes incluyen apendicitis
aguda, colelitiasis, obstruccion del intestino
delgado, cdlculos ureterales, gastritis, perforacién
de la ulcera péptica, gastroenteritis, pancreatitis
aguda, diverticulitis, patologia obstétrica vy
enfermedades ginecoldgicas; sin embargo, la
incidencia varia segun la edad y la etiologia de la
enfermedad (Nivel de evidencia 3). Ademas, el

abdomen agudo debe diferenciarse del infarto del
miocardio, la torsidon del corddon espermatico y
otras enfermedades sistémicas (4).

7.1.3 ¢Qué enfermedades causan con
mayor frecuencia abdomen agudo en
las mujeres?

Las enfermedades que frecuentemente causan
abdomen agudo en las mujeres incluyen:
obstruccién intestinal, enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI), torsidon ovarica, hemorragia
ovarica, colecistitis aguda, calculos ureterales,
Ulcera péptica, perforacion gastrointestinal vy
apendicitis aguda (Nivel 4, Recomendacién B).

7.1.4  (Cuadles son los factores prondsticos
del abdomen agudo?

Cuando el abdomen agudo es debido a
enfermedades cardiovasculares o causa un estado
general comprometido alterando de forma
importante los signos vitales, el prondstico
generalmente es malo. La presencia de
comorbilidades y la edad avanzada también se
conocen como factores de mal prondstico (Nivel
2).

7.1.5 iQué enfermedades que causan dolor
abdominal requieren angiografia de
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emergencia, infusién intraarterial o
tratamiento embdlico?

La angiografia de emergencia se realiza para el
diagndéstico de isquemia mesentérica no
obstructiva (IMNO) (Nivel 4, Recomendacion A). Es
posible que se requiera una angiografia de
emergencia para la insercion y el mantenimiento
de un catéter para la infusion de medicamentos
para controlar el sangrado de una ruptura de
tumores hepdticos, embolizacién de la arteria
mesentérica superior (AMS), IMNO o pancreatitis
aguda (Nivel 4, Recomendacion B).

Ademds, se puede realizar una angiografia de
emergencia ante la sospecha de una diseccion
adrtica, aneurisma adrtico o con el propdsito de
lograr la hemostasia de una hemorragia del tracto
digestivo que no se pudo lograr
endoscopicamente (Nivel 4, Recomendacion B).

7.2. Investigacién diagnéstica
7.21 ¢Qué antecedentes evaluar en las
personas con abdomen agudo?

El sitio y las caracteristicas del dolor abdominal, los
sintomas accesorios (ubicacion del dolor,
migracién, aparicion  repentina, gravedad
creciente, acompafiamiento con hematemesis o
hematoquezia, vomito, diarrea o estrefiimiento)
debe evaluarse para diferenciar los casos que
requieren cirugia de emergencia (Nivel 2,
Recomendacion A).

Se debe evaluar los antecedentes de alergias, el
historial de medicamentos, antecedentes de
enfermedades  abdominales, sistémicas u
oncoldgicas, la alimentacién, numero de
embarazos en mujeres en edad reproductiva, su
perfil obstétrico, la fecha de su Ultima
menstruacién y el uso o no de métodos de
planificacion familiar (Nivel 2, Recomendacion A).

7.2.2 éQué historia médica y quirurgica
realizar en personas con dolor
abdominal agudo?

Se debe realizar una historia médica y quirdrgica
completa en pacientes con dolor abdominal (Nivel
5, Recomendacion A).
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Hay muchos casos de recurrencia en pacientes
con antecedentes de urolitiasis, colelitiasis o
enfermedad acidopéptica. Por lo tanto, incluso si
no se puede obtener un historial médico
completo, determinar si el paciente tuvo un dolor
similar previamente (Nivel 3, Recomendacion A).

Ademads, incluso una cirugia abdominal menor
puede causar adherencias y una obstruccién
intestinal o una hernia incisional abdominal; por lo
tanto, se debe tomar la historia quirdrgica
completa (Nivel 5, Recomendacién A).

7.2.3 éHacer la historia del paciente basado
en el acronimo SAMPLE contribuye a
las decisiones de la estrategia de
tratamiento?

No existe evidencia clara que demuestre que
tomar un historial basado en SAMPLE contribuya a
las decisiones de la estrategia de tratamiento. Sin
embargo, las preguntas clave basadas en
SAMPLE* se han convertido en el estandar de oro
para la toma de antecedentes durante la atencion
de emergencia en muchos paises y son
apropiadas, particularmente cuando el tiempo es
limitado (Nivel 3, Recomendacién B)

NOTA: * SAMPLE: acronimo en inglés que significa:

S: Signos y sintomas

A: Alergias

M: Medicamentos

P: Patologias de base

L: Ultima ingesta/ (en mujeres: ultima
menstruacion)

E: Eventos previos a la enfermedad /lesién

7.2.4 éEs una regla general que pacientes
por lo demds sanos con dolor
abdominal intenso por mas de 6 h
sean mas propensos a una cirugia?

No hay evidencia de que 6 horas de dolor
abdominal continuo sean motivos validos para la
cirugia. Sin embargo, dado que en adultos
mayores el dolor abdominal continuo es un
predictor de cirugia de emergencia, es Util verificar
la duracion del dolor abdominal (Nivel 4,
Recomendacion B).
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7.2.5 ¢El historial menstrual de una
paciente (incluido el ciclo menstrual y
la dismenorrea) tiene significado
diagndstico?

Debido a la diferenciacion de las causas
ginecolégicas del abdomen agudo, como la
hemorragia ovdrica, la endometriosis o la
menstruacién funcional dolorosa y las causas de
abdomen agudo relacionadas con el embarazo,
como el embarazo ectépico o el aborto
espontaneo, es importante que la historia
menstrual sea tomada. (Nivel 4, Recomendacion
B).

7.2.6 ¢Qué preguntas son Utiles para
determinar el embarazo?

1. ¢Ha habido un retraso en el ciclo
menstrual de la paciente?
2. éilLa paciente ha experimentado algun

sintoma de embarazo, como vémitos (nauseas
matutinas)?

3. ¢ La paciente usa anticoncepcién?

4, éLa paciente ha tenido la oportunidad de
guedar embarazada?

5. éila paciente ha sido sometida a
tratamiento de infertilidad?

6. Estas son las preguntas importantes para

determinar el embarazo (Nivel 1, Recomendacién
A).

7.2.7 ¢El vémito que acompafia al dolor
abdominal es Util para el diagndstico?

El vdmito junto con el abdomen agudo es un signo
importante de las siguientes enfermedades vy
condiciones:

1. Estimulacién excesiva de la inervacién
peritoneal o mesentérica, Ulcera gastrica
perforada, pancreatitis aguda, perforacién
del apéndice y torsion ovdrica.

2. Obstruccion de la luz de un drgano con
musculos involuntarios (conducto biliar,
tracto urinario, canal cervical, intestino y
apéndice).

Se debe chequear la presencia de vémitos vy las
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caracteristicas de este (Nivel 5, Recomendacién
A).

7.2.8 éla pérdida del apetito coexistente
con el dolor abdominal es Util para el
diagndstico?

La anorexia es un sintoma inespecifico que
acompafia a muchas enfermedades. Cuando se
sospecha apendicitis aguda, la presencia de
pérdida del apetito debe ser confirmada (Nivel 3,
Recomendacion C1).

7.2.9 éEs Util para el diagndstico un cambio
en los habitos intestinales con dolor
abdominal?

Un cambio en los habitos intestinales puede
acompafiar a las enfermedades del sistema
digestivo, como el cancer colorrectal. La
probabilidad es particularmente alta en pacientes
mayores de 50 afos. Los habitos intestinales
deben ser indagados en pacientes con abdomen
agudo (Nivel 3, Recomendacién A)

7.2.10 éila presencia y propiedades del
estrefiimiento y/o la diarrea son Utiles
para el diagndstico de abdomen
agudo?

La presenciay el nimero de veces que un paciente
ha presentado diarrea o estrefiimiento son Utiles
en el diagndstico de abdomen agudo y puede ser
un sintoma de obstruccion intestinal. La presencia
y las caracteristicas de las deposiciones (diarrea o
estrefiimiento) deben ser preguntadas. (Nivel 4,
Recomendacion A).

7.2.11 éla aparicion repentina de dolor
abdominal tiene importancia
diagndstica?

El  dolor abdominal intenso que ocurre
repentinamente puede indicar una ruptura de un
aneurisma adrtico y una diseccion adrtica.
También puede sugerir perforacién
gastrointestinal, isquemia del érgano (oclusién de
la arteria mesentérica o torsidbn ovarica) u
obstruccion del conducto biliar o del tracto
urinario. El valor diagndstico del dolor abdominal
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intenso  que ocurre repentinamente es
significativo. La expresién y la forma del dolor en
el diagndstico de abdomen agudo debe
confirmarse (Nivel 3, Recomendacion A).

7.2.12 ¢las  caracteristicas del dolor
abdominal son diagndsticas?

Debido a que las caracteristicas del dolor
abdominal son  dtiles para  determinar
diagndsticos diferenciales, y la intervencién
quirdrgica suele ser necesaria en casos de
aumento del dolor abdominal a lo largo del
tiempo, las caracteristicas del dolor deben
evaluarse durante la valoracién del abdomen
agudo (Nivel 5, Recomendacién A).

7.2.13 ¢Evaluar los sintomas con la
nemotecnia OPQRST* tiene
significancia diagndstica?

Debido a que las propiedades del dolor son
importantes en el diagndstico diferencial del
abdomen agudo, deben determinarse de acuerdo
con OPQRST. (Nivel 5, Recomendacion B)

NOTA: * OPQRST: acronimo en inglés que significa:

O: (onset) Inicio del dolor

P: (provocation/palliation) Lo que mejora o calma

el dolor

Q: (quality of the pain) Tipo de dolor

R: (region and radiation) Localizacién del dolor e

irradiacion a otro lugar

S: (severity) Severidad del dolor

T: (tiempo) Duracion del dolor

7.2.14 ¢El movimiento del sitio del dolor
tiene un significado diagndstico?

El movimiento del sitio del dolor puede ser
diagndstico de apendicitis aguda, diseccion adrtica
y cdlculos ureterales. Si se sospecha de estas
enfermedades, se debe verificar la presencia de
dolor migratorio. (Nivel 1, Recomendacién A).

7.2.15 éCudl es el método de exploracién
fisica mas apropiado cuando se
sospecha abdomen agudo?

La evaluacion de la apariencia del paciente, los
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signos vitales y la severidad del dolor se deben
realizar para definir el requerimiento de cirugia de
emergencia.

El examen médico abdominal comprende
inspeccion general, auscultacion, percusion vy
palpacién.

El térax, la parte inferior de la espalda, el recto y el
aparato urogenital deben examinarse segun sea
necesario (Nivel 5, Recomendacion A)

7.2.16 éla primera impresién clinica de un
paciente tiene utilidad en el
diagndstico de abdomen agudo?

La primera impresiéon (expresion, complexion,
estado respiratorio, acondicionamiento, modo,
etc.) proporciona informacién sobre el sitio del
dolor y signos de estimulacién peritoneal. Esta
informacién se debe usar para evaluar la urgencia
y la gravedad del dolor abdominal (Nivel 3,
Recomendacién B).

7.2.17 éLa medicion de los signos vitales
tiene utilidad en pacientes con
abdomen agudo?

La taquipnea aumenta la probabilidad de
neumonia, insuficiencia cardiorrespiratoria vy
bacteriemia (nivel 2).

La taquicardia, la hipotensién y la temperatura
corporal se correlacionan con la gravedad vy el
prondstico (nivel 3)

Por lo tanto, los signos vitales siempre se deben
medir en pacientes con abdomen agudo
(Recomendacién A).

7.2.18 ¢Es atil una inspeccién abdominal en
el diagndstico de abdomen agudo?

Debe realizarse una inspeccion del abdomen para
detectar cicatrices quirdrgicas, hallazgos en la piel,
distension abdominal, hernias, latido abdominal,
una masa abdominal y esfuerzo de la pared
abdominal durante la respiracién (Nivel 2,
Recomendacion B).
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Distension abdominal, peristalsis intestinal y una
cicatriz quirurgica detectada durante la inspeccién
de pacientes con abdomen agudo muy
probablemente indique una obstruccién intestinal
(Nivel 4, Recomendacion B).

7.2.19 ¢Debe realizarse la auscultacién del
abdomen?

Aunque la auscultacién es un componente
obligatorio del examen médico abdominal, hay
una falta de consenso con respecto al método de
auscultacion abdominal. Si la conduccion de
sonidos peristalticos es buena, la auscultacion en
un solo lugar se considera adecuada (Nivel 4,
Recomendacion C1).

Debido a que el significado clinico de la
auscultacion es limitado en pacientes con
abdomen agudo, en los que no se pueden
escuchar los sonidos peristdlticos, no se
recomienda que se realicen auscultaciones
multiples en diferentes lugares o aumentar la
duracion (Nivel 5, Recomendacién C2)

7.2.20 ¢El examen abdominal con
estetoscopio tiene utilidad en el
diagndstico de abdomen agudo?

La identificacién de soplos peristalticos anormales
tiene utilidad en el diagndstico de la obstruccion
intestinal (Nivel 3, Recomendacién B)

La importancia de los soplos abdominales es
actualmente desconocida en los casos de
abdomen agudo (Nivel 5, Recomendacién C2)

7.2.21 éila percusién abdominal tiene
utilidad en el diagndstico de abdomen
agudo?

La presencia o ausencia de dolor a la percusién
(sensibilidad a la percusion) y ascitis pueden
detectarse mediante percusion abdominal en
casos de abdomen agudo (Nivel 2,
Recomendacion A).
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7.2.22 éla  palpacion  abdominal tiene
utilidad en el diagnodstico de abdomen
agudo?

La defensa abdominal, rigidez muscular vy
sensibilidad al rebote en la palpacién ligera se
requieren para confirmar la presencia de una
estimulacion peritoneal (Nivel 2, Recomendacién
A).

En la palpacién profunda se puede detectar
organomegalias o masas en la cavidad abdominal,
como las de la vesicula biliar, el higado, el bazo o
la vejiga, (Nivel 2, Recomendacion C1)

7.2.23 éLos hallazgos de ascitis, el test del
musculo psoasiliaco, el test del
obturador y el signo de Howship-
Romberg son Utiles en el diagndstico
de abdomen agudo?

En el diagndstico de abdomen agudo, el
procedimiento de examen para la ascitis no es
importante (Nivel 5, Recomendacion C2)

Cuando se sospecha una apendicitis aguda, se
recomiendan la prueba del musculo psoasiliaco y
del obturador (Nivel 3, Recomendacién C1)

Cuando se sospecha una hernia del obturador, se
debe confirmar el signo de Howship-Romberg
(Nivel 4, Recomendacién C1)

7.2.24 éla estimulaciéon peritoneal tiene
utilidad en el diagndstico de abdomen
agudo?

El signo de estimulacidon peritoneal sugiere
peritonitis (Nivel 2, Recomendacion B)

Si el dolor por percusion es positivo, no
necesariamente induce sensibilidad al rebote
(Nivel 3, Recomendacién C2)

Se recomiendan estudios por imdgenes cuando se
sospecha clinicamente de peritonitis o trastorno
vascular mesentérico (Nivel 5, Recomendacién B)
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7.2.25 ¢Cémo afecta el indice de obesidad al
diagndstico de abdomen agudo?

El indice de obesidad no afecta el diagndstico de
dolor abdominal (Nivel 4). Sin embargo, un
examen fisico puede ser dificil a medida que
aumenta el indice de obesidad, vy, por lo tanto, se
deben agregar estudios imagenoldgicos. (Nivel 5,
Recomendacion C1)

7.2.26 élLa prueba de sensibilidad de la pared
abdominal (signo de Carnett) tiene
utilidad en el diagndstico de abdomen
agudo?

La prueba de sensibilidad de la pared abdominal
es util para diagnosticar el dolor de la pared
abdominal o el dolor de estémago psicogeno y
excluye lesiones intraabdominales (nivel 4,
recomendacién C1)

7.2.27 éEs util el examen rectal para el
diagndstico de abdomen agudo?

Debido a que la informacién obtenida al agregar
un examen rectal es extremadamente limitada, y
es a veces angustiante para el paciente, no se
recomienda este examen de rutina para el

7.3 Laboratorios

73.1 éLa medicién de procalcitonina (PCT)
tiene utilidad en el diagndstico vy
evaluacion de la severidad del abdomen
agudo?

La PCT y la PCR no son los laboratorios de eleccién
para el diagndstico de apendicitis aguda. En los
casos de pancreatitis aguda estd indicado solicitar
PCT y PCR para diagndstico y seguimiento de casos
de necrosis pancreatica infectada. (Opinion de
expertos de Clinica)

7.3.2 ¢éEn qué etiologia del abdomen agudo es
util el analisis de gases sanguineos
(incluido el lactato)?

La medicion de base exceso (BE), el pH vy el nivel
sérico de 4acido lactico tiene utilidad en el
diagndstico de shock e isquemia intestinal (Nivel
2, Recomendacién B)
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diagndstico de abdomen agudo (Nivel 3,
Recomendacién C2)

Sin embargo, un examen rectal puede estar
indicado cuando es necesario examinar las
propiedades de las heces y cuando se sospechan
enfermedades anales, como hemorroides y fistula
anal, hemorragia del tracto digestivo, cancer de
recto, prostata o prostatitis (Nivel 3,
Recomendacion B)

7.2.28 éEs util el examen vaginal en el
diagndstico de abdomen agudo?

No hay evidencia concluyente que demuestre la
utilidad de un examen interno de rutina de
mujeres con abdomen agudo en la sala de
emergencias.

Cuando se sospecha un embarazo extrauterino o
patologia ginecoldgica, incluida la enfermedad
pélvica inflamatoria (EPI), el dolor al mover el
canal cervical y la sensibilidad apendicular en el
examen interno pueden ser Utiles en el
diagnodstico; idealmente este examen lo debe
realizar personal del servicio de ginecoobstetricia
(Nivel 2, Recomendacién C1).

Sin embargo, los niveles séricos de lactato pueden
no aumentar en los casos de isquemia intestinal
temprana o volvulos.

7.3.3 ¢Cuando el recuento de glébulos
blancos y la PCR son normales, se
excluye la apendicitis?

Se informan recuentos de globulos blancos
normales en aproximadamente el 40% de los
casos de apendicitis, y la PCR puede ser normal sin
perforacidon o formacion de abscesos. Por |o tanto,
un recuento normal de glébulos blancos y de PCR
no debe excluir un diagndstico de apendicitis
(Nivel 2, Recomendacién D).

7.3.4 ¢Es util en el diagndstico diferencial del
dolor epigdstrico, medir la lipasa y la
amilasa?

La medicion de la lipasa es particularmente Util en
el diagndstico de la pancreatitis aguda, pero tiene
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poco valor para el diagnéstico de otras
enfermedades (Nivel 3, Recomendacién B). Estos
dos estudios (lipasa y amilasa) no se deben realizar
para el seguimiento de pacientes con pancreatitis
(Opinion de expertos de Clinica).

7.3.5 iEn  qué pacientes con dolor
abdominal agudo se debe solicitar un
electrocardiograma?

Pacientes con dolor epigastrico que también
tienen factores de riesgo de cardiopatia isquémica
pueden tener un infarto de miocardio, por lo
tanto, es necesario un electrocardiograma (Nivel
2, Recomendacién A). Ademds, es necesario
confirmar la presencia o ausencia de fibrilacion
auricular, cuando se sospecha isquemia
mesentérica, esplénica, renal o infarto de
miocardio (Nivel 3, Recomendacion B)

7.3.6 éEn qué pacientes tiene utilidad el
uroanalisis?

El analisis cualitativo de orina tiene utilidad en el
diagnodstico de calculos ureterales, infeccion del
tracto urinario vy cetoacidosis (Nivel 3,
Recomendacion B). La medicion del
porfobilinégeno urinario tiene utilidad en el
diagndstico de porfiria aguda.

7.3.7 éLos cdlculos ureterales se pueden
confirmar o excluir por sangre oculta
en la orina?

La sensibilidad y la tasa de falsos positivos de
sangre oculta en orina en pacientes con calculos
ureterales es del 20-30%. Por lo tanto, es
imposible diagnosticar o excluir los cdlculos
ureterales solo por sangre oculta en la orina, y es
deseable realizar el UROTAC, para confirmacion
(Nivel 3, Recomendacion B)

7.3.8 éEn  qué pacientes con dolor
abdominal es util una prueba de
embarazo?

Se recomiendan pruebas de embarazo para todas
las mujeres en edad fértil (pacientes con
experiencia sexual antes de la menopausia vy
después de la menarquia y pacientes sometidos a
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tratamiento  de
Recomendacién B).

infertilidad) (Nivel 3,

NOTA: En Clinica Colsanitas a toda mujer que
consulte a un servicio de urgencias o consulta
prioritaria por dolor abdominal o pélvico y que se
encuentre en edad fértil, entre los 13 y 55 afios, se
le debe solicitar prueba de embarazo. Excepto
aquellas que se encuentren histerectomizadas.

7.4 Imagenes diagndsticas

7.4.1 éEn qué casos de abdomen agudo se
debe realizar una radiografia simple
de abdomen?

La capacidad diagndstica de la radiografia simple
de abdomen es limitada y no tiene ningun valor
como parte de los exdmenes de rutina. Incluso en
€asos sin

hallazgos anormales, ultrasonografia (US) o
tomografia computarizada (TAC) se deben
considerar segun las manifestaciones clinicas
(Nivel 2, Recomendacion C2).

El uso de la radiografia simple es valido ante la
sospecha de obstruccidn intestinal, no para las
otras dudas diagndsticas [Opinion de Expertos de
Clinical.

Sin embargo, en entornos sin acceso a US o TAC,
se consideran radiografias en pacientes con
sospecha de obstruccién intestinal y urolitiasis
(Nivel 2, Recomendacién C1).

7.4.2 ¢éEn qué casos de abdomen agudo
deberia considerarse la radiografia de
torax simple?

Se debe considerar la radiografia de torax cuando
se sospecha perforacién gastrointestinal o
enfermedades del térax como neumonia,
pericarditis o infarto de miocardio (Nivel 3,
Recomendacion B).

7.4.3 iQué enfermedad se debe asumir
cuando las radiografias muestran

calcificaciones?

El abdomen agudo con calcificacion incluye

10
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calculos ureterales, apendicitis aguda, colecistitis
aguda, pancreatitis aguda (episodio agudo de
pancreatitis cronica), diverticulitis de Meckel,
isquemia intestinal, ruptura de aneurisma
(inminente), diseccién aodrtica, tumor (rotura,
torsién, o infarto), obstruccion intestinal vy
perforacidn intestinal (Nivel 5). Desde la posicidn,
forma y movilidad de la calcificacién, es
importante determinar qué tipo de calcificacion es
y su asociacion con el abdomen agudo (Nivel 5,
Recomendacion B). Sin embargo, una calcificacion
descubierta en una radiografia abdominal puede
no estar relacionada con la causa del abdomen
agudo (Nivel 5).

NOTA: Se sugiere asociar el cuadro clinico y el
examen fisico para determinar la necesidad de
ampliar estudios con otras imagenes. Opinidn de
expertos de clinica.

7.4.4 ¢En qué casos de abdomen agudo se
requiere ecografia?

Se recomienda Ecografia de abdomen total en:

Sospecha de ruptura de aneurisma de aorta
abdominal (AAA).

En los centros donde se cuente con Ecografia a la
cabeza del paciente, es Util la guia ecogréfica en
choque de origen diferente a trauma, para el
diagndstico de AAA, isquemia mesentérica y en
busqueda de liquido libe en cavidad.

Se recomienda Ecografia de vias biliares en:
Sospecha de colecistitis aguda.

Sindrome biliar obstructivo.

Se recomienda Ecografia pélvica en:
Sospecha de apendicitis aguda.

Se recomienda Ecografia transabdominal en:

Mujeres embarazadas, mujeres jovenes o nifios en
los que la exposicidn a los rayos x no es deseable
(Nivel 2, Recomendacién A).
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Se recomienda Ecografia transvaginal en:

Mujeres con dolor pélvico y sospecha de patologia
ginecoldgica, sospecha de embarazo ectdpico y
embarazo temprano en primer trimestre.

Recomendacion adaptada por expertos de Clinica.

Se requiere experiencia en ultrasonido ya que esta
técnica depende en gran medida de la habilidad
del profesional (Nivel 2, Recomendacién A).

7.4.5 éEn qué casos de abdomen agudo se
debe realizar TAC?

La TAC puede estar indicada en todos los
pacientes con abdomen agudo (Nivel 2,
Recomendaciéon A). Sin embargo, la TAC puede
omitirse cuando se realiza un diagndstico de
acuerdo con los resultados de exdmenes
precedentes como la Ecografia. La exposicién a la
radiaciéon debe considerarse con el uso de TAC.

7.4.6 éQué condiciones clinicas se deben
considerar cuando se administran
medios de contraste para estudios de
TAC y RMN en pacientes con
abdomen agudo?

Los medios de contraste como el gadolinio con
yodo se deben administrar en pacientes con
antecedentes de asma vy alergias solo cuando el
beneficio excede lo suficiente a una prueba
equivalente (Nivel 5, Recomendacién C1).
Ademads, la nefropatia inducida por medio de
contraste yodado vy la fibrosis sistémica renal
inducida por medio de contraste de gadolinio se
ha informado en pacientes con disfuncién renal,
por esto se debe prestar mucha atencion a esos
pacientes en particular. En pacientes que toman
una biguanida para la diabetes, se debe prestar
atencién al potencial inicio de acidosis lactica
después de la administracion de medio de
contraste yodado (Nivel 5, Recomendacién C1).

7.4.7 éEn qué casos de abdomen agudo es
atil un estudio radiografico con
contraste?

Es util una serie Gl superior que utilice medios de

11
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contraste yodados solubles en agua* en el caso de
perforaciones esofdgicas y gastricas. Cuando hay
riesgo de aspiracidn, se recomienda un medio de
contraste bajo o isosmdtico (Nivel 4,
Recomendacion B). Ademas, los estudios con
contraste oral (medio de contraste hidrosoluble)
son Utiles para la obstruccién del intestino delgado
y los enemas de contraste radiografico lo son para
la obstruccion del intestino grueso (Nivel 4). La
cistografia retrograda es Util para diagnosticar la
ruptura de la vejiga urinaria (Nivel 3).

* Cada medio de contraste yodado hidrosoluble
tiene un anillo bencénico tri yodado en la tela.
Algunos medios de contraste idnicos contienen
cadenas laterales que mantienen las soluciones
ionizadas, mientras que los medios de contraste
no iénicos no se ionizan. El primero es mas
hiperténico que el segundo porque la presion
osmotica del medio de contraste idnico es tan alta
como 9 veces la del plasma (75% de |la
concentracion de yodo) y por lo tanto es llamado
medio de contraste hipertdnico. Sin embargo,
debido a que la presidon osmética de un medio de
contraste no idnico es tan baja como 3 veces la del
plasma (60% de la concentracién de yodo), se
denomina medio de contraste de baja
osmolaridad. La presidon osmética de los medios
de contraste isoosmolares es aun menor,
aproximadamente equivalente a la osmolalidad
plasmética. Debido a que puede desarrollarse
neumonia grave y edema pulmonar con medios de
contraste hipertdnicos, se recomienda el uso de
medios de contraste bajos o isoosmoticos cuando
puede producirse la aspiracion de medios de
contraste (Nivel 4).

7.4.8 En pacientes con dolor abdominal y
sin anormalidades detectadas en la
TAC, équé enfermedades emergentes
pueden ser excluidas?

La TAC tiene una alta capacidad de diagndstico
para la isquemia intestinal, perforacién
gastrointestinal, apendicitis aguda, diverticulitis,
calculo del tracto biliar y pancreatitis aguda, entre
otros. Sin embargo, estas enfermedades no
pueden descartarse por completo, incluso si no se
encuentran anormalidades en la TAC (Nivel 3,
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Recomendacién B).

7.4.9 ¢Qué tipo de estudio por imagenes es
util para detectar neumoperitoneo?

Se recomienda TAC (si es posible, multiples
detectores CT) (nivel 3, recomendacién B)

7.4.10 éCudl es el papel de la Ecografia
abdominal y la TAC en los casos de
abdomen agudo por peritonitis?

El diagndstico de peritonitis por abdomen agudo
es posible a partir de la historia clinica, el examen
fisicoy las pruebas de laboratorio en la mayoria de
los casos; sin embargo, se deben realizar estudios
de imagenes para confirmar la peritonitis y la
causa subyacente de la investigacién. La Ecografia
es el estudio inicial de eleccidn; sin embargo, se
debe realizar una TAC abdominal o de pelvis
mejorada (cuando sea posible, normal o
mejorada) en los casos en que no se ha alcanzado
un diagnéstico definitivo con la Ecografia. (Nivel 4,
Recomendacién B)

7.4.11 éPara qué tipo de caso de abdomen
agudo se debe realizar una resonancia
magnética?

La resonancia magnética debe considerarse para
el abdomen agudo debido a enfermedad
hepatobiliar y enfermedad ginecoldgica para la
cual no se obtiene un diagndstico por ecografia y
TAC, asi como para una mujer embarazada para
quien la ecografia no conduce a un diagndstico
(Nivel 2, Recomendacién C1).

7.4.12 éQué precauciones deben tomarse
para las imagenes de RMN de mujeres
embarazadas?

No hay pruebas de alta calidad que
contraindiguen la resonancia magnética durante
ningun periodo de embarazo, pero debido a que
su seguridad aun no ha sido completamente
establecida en el embarazo temprano, se

12



v Keralty

recomienda primero la ecografia. Cuando el
diagnodstico no se obtiene por ultrasonografia, se
puede considerar una RMN no mejorada (Nivel 2,
Recomendaciéon C1). Aunque la RMN mejorada no
estd contraindicada, debe considerarse solo
cuando el beneficio es suficientemente superior al
de la prueba equivalente (Nivel 4, Recomendacién
C2).

7.5 Diagndsticos diferenciales

7.5.1 iQué enfermedades deberian
diferenciarse para el abdomen agudo
en una mujer embarazada®?

Deben considerarse las siguientes afecciones
relacionadas con el embarazo: embarazo
extrauterino, incluido el embarazo intrauterino vy
abdominal simultaneo, aborto espontaneo, parto,
separaciéon  prematura de una placenta
normalmente implantada, ruptura uterina, dolor
de ligamentos redondos, corioamnionitis vy
sindrome HELLP.

También se deben considerar las siguientes
afecciones no relacionadas con el embarazo:
apendicitis, colecistitis, obstruccidon intestinal,
pancreatitis aguda, urolitiasis, torsién ovarica,
mioma uterino y abdomen agudo debido a otros
dolores abdominales inespecificos (Nivel 4,
Recomendacién C1)

7.5.2 éCudles son las caracteristicas
prondsticas y  predictivas  del
abdomen agudo en pacientes de edad
avanzada?

En cuanto a las caracteristicas del abdomen agudo
en adultos mayores, los resultados del examen
fisico abdominal y las pruebas de laboratorio a
menudo no reflejan la condicion del paciente, las
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decisiones con respecto a las indicaciones
quirurgicas y el prondstico son desafiantes (Nivel
3) y a menudo no es posible un diagndstico
definitivo (Nivel 3) (Ver tablas 1y 2).

Como la tomografia computarizada tiene utilidad
en el diagndstico de abdomen agudo y en la
informacién de decisiones relacionadas con las
estrategias terapéuticas, la TAC abdominal se
recomienda cuando sea necesario (Nivel 3,
Recomendacion B).

La hospitalizacion urgente y la intervencion
quirdrgica a menudo se requieren para las
personas mayores que se quejan de dolor
abdominal (Nivel 3).

Ademas, las tasas de mortalidad aumentan con la
edad del paciente.

La isquemia intestinal aguda, la ruptura del AAAy
la  disfuncion organica de la cavidad
extraabdominal se asocian con altas tasas de
mortalidad (Nivel 3).

Vale la pena agregar que en pacientes adultos
mayores de 60 afios los factores de riesgo
identificados para presentar isquemia
mesentérica son: la aterosclerosis, hipertensién
arterial sistémica, fibrilacion auricular,
tabaquismo, uso de digitalicos y obesidad ademas,
su presentacion clinica incluye: En su fase inicial el
hiperperistaltismo, con sindrome doloroso
abdominal intenso y que no tiene correlacién
clinica con otras enfermedades del abdomen,
puede ser difuso, no se incrementa con la
palpacién y no se asocia con rigidez abdominal. Se
acompafia de nauseas, vémito y puede
acompafarse de distensién abdominal.

Tabla 1. Diagndsticos diferenciales de abdomen agudo en adultos mayores

Colelitiasis

Colecistitis aguda

Apendicitis aguda

Ulcera péptica y perforacion
Diverticulitis

Obstruccion del intestino delgado
Obstruccion del intestino grueso
Colangitis aguda
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Ruptura de aneurismas adrticos abdominales

Isquemia mesentérica aguda

Embolia de la arteria mesentérica superior (50%)

Trombosis de la arteria mesentérica superior (15-20%)

Isquemia no oclusiva (20%)

Trombosis venosa mesentérica (5%)

Causas atipicas

Infeccion del tracto urinario, pielonefritis, infarto de miocardio (pared inferior), embolismo pulmonar,
insuficiencia cardiaca congestiva con congestién hepatica, neumonia, estrefiimiento, retencion urinaria o
una lesién muscular abdominal.

Tabla 2. Recomendaciones clave en pacientes adultos mayores con abdomen agudo

Considere la posibilidad de colecistitis incluso si un paciente mayor no presenta sintomas cldsicos, porque
a menudo estan ausentes en personas mayores.

Considere la posibilidad de obstruccion del intestino delgado en el adulto mayor con antecedentes de
cirugia que presenta dolor difuso, célico, nduseas, vomitos, ruidos intestinales alterados, distensién,
deshidratacion, sensibilidad difusa y posiblemente una masa mal definida.

Considere la posibilidad de un aneurisma aértico abdominal en pacientes mayores con dolor de espalda o
abdominal, especialmente si son hombres o tienen antecedentes de consumo de tabaco.

Considere la isquemia mesentérica aguda si un paciente presenta dolor severo y dolor mal localizado fuera
de proporcioén a los hallazgos fisicos.

pacientes con paralisis y alteracion del

753 ¢Qué caracteristicas se deben sensorio?

considerar para el abdomen agudo en

pacientes inmunocomprometidos?

Incluso con peritonitis grave, los hallazgos del
examen fisico en pacientes
inmunocomprometidos pueden ser deficientes, y
es necesario evaluar incluso hallazgos menores
cuidadosamente. Por ejemplo, la temperatura del
cuerpo del paciente no tiende a elevarse. Incluso
si los sintomas vy signos clinicos son débiles, se
deben utilizar pruebas de laboratorio e imagenes
para evaluar a los pacientes cuidadosamente
(Nivel 5, Recomendacién B).

7.5.4 iQué caracteristicas se deben
considerar para el abdomen agudo en

El dolor abdominal puede estar oculto por la
alteracion sensorial, y un retraso en el diagndstico
puede aumentar la mortalidad. La exacerbacién
de los hallazgos fisicos que no se ven afectados por
la alteracion sensorial deben ser considerados, y la
evaluacién con un indice objetivo aparte del
examen fisico también debe considerarse (Nivel 4,
Recomendacién B).

8 ¢Qué se debe considerar en los pacientes
para quienes la comprension es dificil,
como los pacientes con demencia?

La condicién del paciente puede juzgarse como
leve porque la expresion y la evidencia de dolor
abdominal pueden ser pobres, pero los hallazgos
leves no deben pasarse por alto, y se recomienda
un estudio de imagenes, que incluya una TC scan,
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(Nivel 4, Recomendacién A). Se requiere prestar
atencion a enfermedades potenciales como
megacolon  (perforado), apendicitis aguda,
perforacién gastrointestinal, cuerpo extrafio
(tricofagia) 'y  efectos  secundarios de
antipsicéticos. (Nivel 5)

9 éQué  informacion contribuye  al
diagndstico de peritonitis bacteriana
idiopatica?

La peritonitis bacteriana idiopdtica (peritonitis
primaria) es el resultado de una enfermedad
subyacente que produce ascitis donde la cirrosis
es mas comun. Ademas, puede ser complicado por
la ascitis que ocurre en conjunto con sindrome
nefrético, un tumor maligno, hepatitis aguda o
enfermedad del colageno.

La peritonitis bacteriana idiopatica se diagnostica
por un recuento de neutrdfilos en el liquido
ascitico. Debido a la baja frecuencia de los
sintomas como fiebre, dolor de estdmago, dolor
abdominal y sensibilidad al rebote, se requiere un
recuento de neutrofilos en el liquido ascitico para
el diagnostico (Nivel 2, Recomendacién A).

10 éCudndo se debe sospechar una torsién
ovarica?

Cuando se detecta un quiste ovarico en un estudio
de imagen en pacientes con dolor abdominal bajo,
se debe consultar al servicio.

Se debe considerar la torsidn ovarica en pacientes
con antecedentes de quiste ovarico previo o
tecnologia de reproduccién asistida, en mujeres
embarazadas y en mujeres en edad reproductiva
(Nivel 3, Recomendacion A).

11 éCudndo debe consultarse a un Obstetra
por sospecha de embarazo ectdpico?

Los sintomas caracteristicos del embarazo
ectépico con abdomen agudo incluyen
amenorrea, sangrado genital y dolor abdominal
bajo.

Cuando la ecografia no revela sacos fetales en el
Utero después de las 6 semanas de embarazo o
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cuando se detectan estructuras parecidas a un
saco fetal y liquido de efusién fuera de la cavidad
uterina, un obstetra debe ser consultado
inmediatamente (Nivel 1, Recomendacién A)

7.5.5 ¢Cuales son los hallazgos en el examen
fisico, en el laboratorio y en imagenes que
sugieren enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI)?

Los hallazgos del examen fisico que sugieren EPI
incluyen sensibilidad en el abdomen inferior,
sensibilidad al rebote, defensa muscular,
sensibilidad de los érganos pélvicos y sensibilidad
de la region apendicular y dolor cuando el cuello
uterino se moviliza en la exploracién bimanual
(examen rectal) (Nivel 4, Recomendacion C1)

El hallazgo de laboratorio que sugiere EPIl es un
aumento notable en el nivel de PCR (Nivel 4,
Recomendacién C1)

La ecografia transvaginal es altamente especifica
para EPI al demostrar liquido libre en cavidad
pélvica. (Opinidn de expertos de Clinica).

Los hallazgos de una tomografia abdominal son
inespecificos para el diagndstico de EPI (Opinidn
de expertos de Clinica).

7.6 Tratamiento inicial
7.6.1 (Cudl es el tratamiento inicial cuando se
sospecha abdomen agudo?

En primer lugar, se deben confirmar los signos
vitales: via aérea (A) del paciente, la respiracion
(B), la circulacién (C) y la conciencia.

El tratamiento de emergencia debe iniciarse de
acuerdo con la determinacion de los signos vitales,
el ABC vy la causa de la enfermedad si es conocida.
Si se requiere un tratamiento radical de
emergencia este debe ser suministrado por la
institucién con los recursos para atender esta
emergencia.

Cuando los signos vitales son estables, las
decisiones con respecto a la necesidad de una
cirugia de emergencia deben tomarse en funcion
de la historia clinica y hallazgos abdominales.
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Ademas, las pruebas de laboratorio y los estudios
de imagenes son Utiles para determinar si la
condicion clinica (hemorragia, isquemia de
organo, panperitonitis, inflamacién aguda)
requiere intervencion quirdrgica (Figura 1) (Nivel
4, Recomendacion A)
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Figura 1. Tratamiento inicial del dolor abdominal agudo en personas adultas

Paso 1. Revise signos vitales

A: Via aérea C: Circulacidn (FC, PA)
B: Respiracion (SpO2 y FR) D: Disfuncién de SNC (estado de

Estabilizacion del estado fisioldgico,
test urgentes y remisién a
institucion

1

[ Cirugia de emergencia, remisién a mayor complejidad, UCI ]

Paso 2. Valoracién con HC y examen fisico

1 1

[ Valoracién adicional, observacion ] [ Cirugia de emergencia, remisién a mayor complejidad, UCI ]
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7.6.2 iComo deben iniciarse las infusiones de
liquidos en casos de abdomen agudo?

Las  primeras infusiones  deben iniciarse
inmediatamente cuando se diagnostican las
infecciones intraperitoneales, incluso si  hay
estabilidad hemodinamica (Nivel 3, Recomendacién
A).

La estabilizacion hemodindmica tiene maxima
prioridad en casos de choque (Nivel 5,
Recomendacion A).

Deben usarse cristaloides, como las soluciones de
Ringer (Nivel 1, Recomendacion A).

Debe evaluarse el nivel de hemoglobina del paciente
en el preoperatorio para que de acuerdo con la
condicion clinica del paciente se defina la indicacién
de transfusion.

7.6.3 (Cudl es la ruta de infusiéon de liquidos
preferida en el abdomen agudo?

Para la fluidoterapia inicial debe iniciarse utilizando
una vena periférica (Nivel 3, Recomendacién A). Para
un paciente en estado de shock, el tratamiento se
debe administrar de acuerdo con la terapia
temprana dirigida por objetivos, y se debe insertar
un catéter venoso central (Nivel 3, Recomendacion
B).

Cuando la insercion a través de una via intravenosa
periférica es dificil, se debe considerar un método de
infusidon en médula dsea tanto para nifios como para
adultos. (Nivel 3, Recomendacion B)

NOTA: En pacientes que requieran catéter venoso
central se prefiere su insercion guiada por Ecografia.
Opinidn de expertos de Clinica.

7.6.4 iQué analgésico se debe usar para el dolor
abdominal debido a abdomen agudo?

Se recomienda el uso temprano de analgésicos una
vez se haya establecido una estrategia diagnostica
(2). El manejo analgésico en el tratamiento de dolor
abdominal ha sido discutido, estudios recientes han
demostrado que el manejo analgésico en dolor
abdominal no influye negativamente en el

Presidencia de Salud e Innovacion.

Instituto Global de Excelencia Clinica

diagnostico o tratamiento de estos pacientes (5,6).

Para el manejo del dolor se tendrda como primera
linea el uso de opioides o dipirona. Opinién de
expertos de Clinica.

Los opidceos de accion fuerte (hidromorfona -
morfina) son una opcién en el tratamiento, es
importante tener en cuenta las contraindicaciones y
efectos adversos de cada uno (5). No se recomiendan
opidceos débiles (tramadol) (5).

Los opidceos pueden generar nausea y vomito para
lo cual se indica utilizar asociado algin antiemético
tipo metoclopramida u ondansetrén (5).

Los medicamentos no opidceos indicados para el
manejo de dolor abdominal incluyen la dipirona 1 gr
IV como opcidn de tratamiento y teniendo en cuenta
el riesgo en su administracion.

El butilboromuro de hioscina puede ser usado como
una terapia coadyudante para el manejo del dolor
tipo colico (abdominal o biliar o ureteral) como
primera opcién (antiespasmolitico) (Recomendacién
A, Nivel 1) (2,5). También se indica rociverina 10 mg
IV como opcién de tratamiento en dolor tipo cdlico
de origen intestinal (7).

En Clinica Colsanitas NO se recomienda la
administraciéon de AINES (excepto dipirona) para
manejo de dolor abdominal, estos quedan limitados
a manejo de cdélico de origen ureteral (5).
Recomendaciéon adaptada por Expertos de Clinica.

18



v Keralty

8

REFERENCIAS

1.

Bejarano M, Gallego X, Gdmez J. Frecuencia
de abdomen agudo quirdrgico en pacientes
gue consultan al servicio de urgencias. Rev.
Colomb. Cir. 2011;26(1):33-41.

Gans SL, Pols MA, Stoker J, Boermeester MA;
expert steering group. Guideline for the
diagnostic pathway in patients with acute
abdominal pain. Dig Surg. 2015;32(1):23-31.

Barrero L, Mendivelso F, Barrera A,
Castelblanco D, Potes D. Manual para la
adopcion de guias de practica clinica basadas
en evidencia en Keralty. Comision Global de
Evaluacion de Evidencia en Salud Keralty.
Colombia, diciembre 2020.

Mayumi T, Yoshida M, Tazuma S, Furukawa
A, Nishii O, Shigematsu K, et al. The Practice

Presidencia de Salud e Innovacion.

Instituto Global de Excelencia Clinica

Guidelines for Primary Care of Acute
Abdomen 2015. Jpn J Radiol. 2016
Jan;34(1):80-115.

Falch C, Vicente D, Haberle H, Kirschniak A,
Midller S, Nissan A, Bricher BL. Treatment of
acute abdominal pain in the emergency
room: a systematic review of the literature.
Eur J Pain. 2014 Aug;18(7):902-13

Manterola C, Vial M, Moraga J, Astudillo P.
Analgesia in patients with acute abdominal
pain. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Jan
19;(1)

Chey WD, Kurlander J, Eswaran S. Irritable
bowel syndrome: a clinical review. JAMA.
2015 Mar 3;313(9):949-58.

19



