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RESUMEN

Objetivos: Analizar el perfil epidemiolégico de los pacientes que acuden al Servicio de Urgencias del Hospital de Navarra y que
presentan como motivo principal de consulta dolor abdominal.

Determinar si a estos pacientes se les aplica correctamente el protocolo de R.A.C. vigente en nuestro hospital.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo sobre los pacientes que acuden al Servicio de Urgencias por este motivo de
consulta durante los tres primeros meses del afio 2005.

Resultados: El porcentaje de los pacientes que acuden a nuestro servicio por este motivo de consulta es cercano al 5,5 % de
todas las Urgencias.

La distribucién por tramos de edades de estos pacientes es muy dispersa, afecta a casi todos los tramos, aunque es algo
mas frecuente entre el intervalo de 30 y 40 afios.

El nivel de gravedad mas frecuentemente asignado a estos pacientes del Nivel Il de nuestro protocolo de RAC, lo que
confirma que se realiza con correccién

El destino de estos pacientes supone el ingreso de casi el 25 % de todos los motivos de consulta citados, lo que supone
casi 7 puntos porcentuales respecto a los ingresos desde urgencias de todas las patologias.

Conclusiones: Dentro de este estudio podemos concluir que la incidencia del dolor abdominal es importante dentro de los
motivos de asistencia del Servicio de Urgencias.

Que se trata de un proceso complejo que genera bastantes asistencias y produce un nimero de ingresos més elevado que
el general.

Dentro de la edad se puede hablar de una dispersién importante.

Podemos concluir también que la asignacién de los niveles de gravedad relacionados con el dolor abdominal es el
apropiado en funcién del protocolo de RAC y se realiza correctamente.

PALABRAS CLAVE: Dolor abdominal, Protocolo de Recepcion Acogida y Clasificacion (RAC), Nivel de Gravedad, Motivo de
Consulta, Destino al alta.

INTRODUCCION

En los Ultimos debates y congresos de urgencias se ha llegado a la conclusién que el dolor es la causa mas frecuente de
consulta dentro de los Servicio de Urgencias Hospitalarios, constituyendo por lo menos la mitad de los motivos para acudir a la
urgencia hospitalaria.

Los tres principales motivos de consulta relacionados con el dolor serian el dolor causado por un traumatismo, que
supondria cerca del 30 % de los casos, después se situaria el dolor abdominal con el 8- 10 % de los casos y el dolor toracico
con porcentajes cercanos al 4-5 %, mas bajos serian los motivos de consulta referidos a cefaleas, dolor lumbar, odontalgias
etc.

El dolor abdominal ocuparia este segundo lugar de motivos frecuentes de consulta constituyendo un porcentaje cercano al
10% dentro del ambito hospitalario y subiendo hasta un15% en la atencién urgente prehospitalaria.

Se trata de un proceso frecuente pero es una entidad dificil de definir y de clasificar, no solo en los primeros momentos de la
RAC, si no incluso después de una exhaustiva exploracion y de la realizacién de numerosas pruebas complementarias, una
cantidad importante de estos procesos quedan definidos como dolores abdominales sin filiacion.

Dentro de nuestro protocolo de RAC, este proceso se encuentra definido en varios niveles de gravedad:

L NIVEL II: Dolor Abdominal intenso con cortejo vegetativo e hipotension



. NIVEL IlI: Dolor Epigastrico con ardor o nauseas.
. NIVEL IlI: Dolor Abdominal sin datos de gravedad.

Mientras que en modelos de 5 Niveles de gravedad del tipo de modelo Canadiense se encuentra definido asi:

Nivel II: Dolores viscerales con sintomas asociados (nauseas, vomitos, sudor, irradiacion etc.) con anormalidades de los signos
vitales (hipotension, taquicardia, fiebre) .La severidad de dolor, no puede por si sola predecir si existiran repercusiones graves
a nivel quirdrgico o médico.

Nivel 4: Dolor agudo de intensidad moderada (4-7/10). Los Signos vitales deberian ser normales. El estreflimiento puede
causar dolor intenso y en ocasiones puede ser confundido con otros problemas més serios.

El dolor abdominal suele casi siempre estar asociado a Sintomatologia acompafiante del tipo de vémitos nduseas, falta de
emisién de gases y heces, cuadros de diarrea, anorexia, fiebre, tos y/o disnea, dolor toracico, mareo, sincope y en otros
procesos a sintomatologia urinaria, trastornos ginecolégicos etc.

OBJETIVO

Con este trabajo queremos conocer las caracteristicas de los pacientes que acuden a nuestro servicio por este motivo:

L su numero en relacién al numero total de urgencias

. su distribucién por edades

L como especifican el tipo de color: abdominal, epigastrio etc.

. El nivel de gravedad asignado a estos pacientes dentro del protocolo de la R.A.C.
. Su destino final ya sea el alta domiciliaria o el ingreso.

METODOLOGIA

Estudio Descriptivo retrospectivo realizado durante los 3 primeros meses del afio 2005 de los pacientes que acuden a
nuestro Servicio con el motivo de consulta dolor abdominal, estos datos han sido extraidos de las Historias clinicas
Informatizadas de nuestro centro.

Criterios de Inclusion: exclusivamente

. DOLOR ABDOMINAL
. DOLOR EPIGASTRICO
. DOLOR FOSA ILIACA

Criterio de exclusion : no incluyen cualquier otra localizacién en la zona abdominal como por ejemplo : Dolor fosa renal o dolor
o bultoma en zona inguinal.

RESULTADOS

A nivel general podemos significar que de todos los tipos de dolores que acuden a cualquier servicio de urgencias
encontramos que el dolor abdominal se sitGa en 2° lugar como motivo mas frecuente con un 7-10 % de los casos.
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Tipos de dolor vistos en urgencias

En nuestro hospital el numero de urgencias recibidas en el periodo de tiempo estudiado es de :
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NUmero de urgencias en el Hospital de Navarra

Durante este mismo periodo vemos que el nimero de pacientes que presentan el motivo de consulta de dolor abdominal
distribuido por meses es :
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Pacientes con motivo de consulta Dolor Abdominal

De este nimero podemos deducir que el dolor abdominal representa entre el 4y el 5 % de todas las patologias en
Urgencias de nuestro Hospital.
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Porcentaje de dolor abdominal en relacion con las urgencias totales

Dentro de nuestro estudio del dolor abdominal y dentro del protocolo de de R.A.C. podemos encontrar tres motivos de
consulta diferenciados que hemos incluido dentro del epigrafe general de Dolor Abdominal, serian el citado dolor abdominal, el
dolor epigéstrico y los dolores en ambas fosas iliacas.

Su distribucion estadistica define con claridad que el motivo mas frecuente es el primero de los citados.

Febrero Porcentaje

Dolor abdominal 218 87,02%

Dolor epigéastrico 17 6,22%

Dolor en fosailiaca 19 6,74%

Tipos de motivos de consulta
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La distribucién por edades

Tipos de motivos de consulta

muestra en marcada dispersion en los tramos centrales, lo que indica que este tipo de patologia
afecta a amplios sectores de la poblacién, no siendo la edad un motivo de definicién de este motivo de consulta. También es de
sefialar que como se aprecia en la distribucion, no hay poblacion infantil menor de 15 afios, ello se debe a que nuestro hospital

no es Pediatrico y no hay urgencias infantiles.
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En cuanto al nivel de gravedad asignado en la R.A. C. por enfermeria vemos que la gran mayoria de estos procesos son
encuadrados en el Nivel lll, casi el 78 %, mientras que al Nivel Il se le asigna cerca del 8 %, siendo el nivel 1 casi inexistentes.

Dentro del protocolo de la R.A.C. vemos que el cumplimiento se realiza practicamente en mas de un 86 % de los casos, los
casos de no cumplimiento en la asignacién al indicar un nivel 4 pueden deberse a pacientes que acuden con procesos de larga

Edades

duracion, en los que no se aprecia signos de gravedad etc.
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Como parte final nos vamos a referir al destino de los pacientes, en la tabla siguiente podemos ver el numero de ingresados
en estos tres meses en relacion porcentual con el numero de pacientes vistos, la media sitGa para los ingresos en un 17 %,
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Para comparar vamos a ver el nimero de ingresos que se produce en relacién al motivo de consulta citado.
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Ingresos por dolor abdominal

Como vemos el porcentaje es mayor cercano al 8 %, y no es puntual ya que se mantiene durante todos los meses como
vemos en este grafico de Comparativa Porcentual.

CONCLUSIONES



Dentro de este estudio podemos concluir que:

. la incidencia del dolor abdominal es importante dentro de los motivos de consulta y asistencia en el Servicio de
Urgencias.

L Se trata de un proceso complejo que genera bastantes asistencias y produce un nimero de ingresos mas elevado
que el general.

. Afecta a toda la poblacién general sin poder indicar que exista una poblacién diana de este proceso.

Podemos concluir también que la asignacién de los niveles de gravedad relacionados con el dolor abdominal es el
apropiado en funcién del protocolo de RAC y que se realiza correctamente casi en el 90 % de los casos.
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