HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
GUIA PARA LA IDENTIFICACION DE LA ETIOLOGIA DEL DOLOR
ABDOMINAL EN PEDIATRIA Y SU ABORDAJE INICIAL

iNDICE

9.

© N O g bk WD =

AUTORES

REVISORES

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES
JUSTIFICACION

ALCANCE Y PROPOSITO

OBJETIVOS

NOMBRE DE LA ENFERMEDAD

DEFINICION

EPIDEMIOLOGIA

10.ETIOLOGIA

11. VALORAION INICIAL EN URGENCIAS

12. EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS
13. TRATAMIENTO

14.CRITERIOS DE DERIVACION
15.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

16. ANEXOS

17.ALGORITMOS



WOSPITAL DEL NiNg

HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL
Servicio de Pediatria

CODIGO: PR-19-01 Pagina 2 de 10

Titulo Protocolo de Identificacion de Etiologia de Dolor Abdominal | Edicion: Abril 2026

Elaborado: Dr. Rahammin Preto, Dra. Melisa Molina. Dr. Tomas . . °
Revision N°: 0

Caballero
Aprobado: : Dr. Francisco Lagrutta Jefe de Departamento de Revisado: Dr. Edgar Carrasco Jefe de
Docencia Servicio de Pediatria

1. AUTORES

Dr. Rahammin Pretto, Dra. Melissa Molina, Dr. Tomas Caballero.

2. REVISORES
Dr. Edgar Carrasco, Jefe de Servicio de Pediatria, Oficina de Calidad y
Seguridad del Paciente.

3. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES
Los autores y revisores participantes en la elaboracién de este protocolo de
atencion declaran que no existen conflictos de intereses.

4. JUSTIFICACION

El dolor abdominal es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en los
cuartos de urgencias pediatricos y puede ser de manejo complejo.

Este sintoma puede aparecer en la mayoria de los trastornos intraabdominales
y en multitud de enfermedades extraabdominales.

Es por ello que esta guia tiene la finalidad de facilitar su abordaje y mejorar la
calidad de atencién prestada en nuestro Hospital.

5. ALCANCE Y PROPOSITO
e Alcance: Dirigida a meédicos de atencion primaria, secundaria,
Pediatras,emergenciologos y Cirujanos.
e Propodsito: Estandarizar una conducta médica para el manejo de los
pacientes pediatricos con Dolor Abdominal.

6. OBJETIVOS
e General:ldentificar al Paciente pediatrico con Dolor Abdominal
o Especificos:
» Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con dolor
abdominal segun grupo etario.
> Analizar los factores de riesgo del paciente con dolor abdominal.
> Definir los criterios de derivacion desde el nivel de atencién primaria y
extra hospitalaria a un area de mayor complejidad.

7. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD
R10.4 Dolor abdominal

8. DEFINICION

El dolor abdominal agudo (DAA) es una situacion clinica definida por la
presencia de sintomas abdominales, principalmente dolor, menor de un mes de
evolucion. Dentro de este se incluye el “abdomen agudo” (AA) que se
diferencia por tener una evolucion generalmente inferior a 48-72 horas, ser
constante, intenso, acompafarse de afectacion del estado general y de una
palpacion abdominal dolorosa.




WOSPITAL DEL NiNg

HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL

Servicio de Pediatria CODIGO: PR-19-01

Pagina 3 de 10

Titulo Protocolo de Identificacion de Etiologia de Dolor Abdominal | Edicion: Abril 2026

Elaborado: Dr. Rahammin Preto, Dra. Melisa Molina. Dr. Tomas . . °
Revision N°: 0

Caballero
Aprobado: : Dr. Francisco Lagrutta Jefe de Departamento de Revisado: Dr. Edgar Carrasco Jefe de
Docencia Servicio de Pediatria

9. EPIDEMIOLOGIA

El dolor abdominal es un motivo de consulta frecuente en la edad pediatrica,
tanto en Centros de Atencién Primaria como en Servicios de Urgencia
Hospitalaria. En EE.UU., entre el 5y el 10% de las consultas a los Servicios de
Urgencias se dan por este motivo.”? Se estima que un 5% de los nifios con
dolor abdominal agudo, que se atiendan de forma urgente, requeriran ingreso
hospitalario y el 1-2% intervencion quirurgica. En el Hospital del nifio Doctor
José Renan Esquivel se atendieron en el ultimo quinquenio (del 2019 al 2023)
un total de 4383 pacientes en el servicio de urgencias con diagnéstico de dolor
abdominal con una distribucién 1:1 en cuanto a sexo y con mayor prevalencia
en los grupos etarios de 5 — 9 aflos y de 10 - 14 afos.

10. ETIOLOGIA

Las patologias causantes de dolor abdominal pueden ser muy variadas y
clasificarse en funcion al grupo de edad (Tabla 1). El dolor abdominal
inespecifico/funcional, la gastroenteritis aguda y el estrefiimiento son los
diagndsticos mas frecuentes y la apendicitis aguda, la urgencia quirdrgica mas
frecuente causante de dolor abdominal en la edad pediatrica.

TABLA 1. Etiologia del dolor abdominal.

Patologia mas frecuente

| Patologia poco frecuente

Recién nacido

Malformaciones digestivas o extradigestivas: malrotacién-vélvulo, atresias
intestinales, Hirschprung, atresia anal, ileo meconial...

Lactante <2
anos

* Célico del lactante (0-3 meses)
» Enfermedad por reflujo
gastroesofagico

» Gastroenteritis aguda

* Infecciones virales

* Invaginacion intestinal

* Apendicitis aguda

* Volvulo intestinal

* Hernia incarcerada

* Alergia a proteinas de leche de vaca
» Traumatismos (posible maltrato)

* Tumores

Preescolar (2-
5 afnos)

» Gastroenteritis aguda
* Infeccién del tracto
urinario

* Apendicitis aguda

* Traumatismos

*« Neumonia, asma

* Infecciones viricas

* Estrefiimiento

* Purpura de Schénlein-Henoch

* Invaginacion intestinal

* Diverticulo de Meckel

* Obstruccion intestinal por cirugia
previa

* Enfermedad inflamatoria intestinal
* Hernia incarcerada

* Tumores

 Cetoacidosis diabética

» Sindrome hemolitico urémico
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Escolar (5-10
anos)

 Gastroenteritis aguda

* Traumatismos

» Apendicitis aguda

* Infeccién urinaria

* Dolor abdominal funcional
* Estrefiimiento

* Infecciones virales

« Neumonia, asma

* Enfermedad inflamatoria intestinal
» Enfermedad péptica

* Colecistitis, pancreatitis

* Cetoacidosis diabética

« Torsion testicular/ovarica

* Litiasis renal

* Tumores

Adolescentes
(>12 anos)

» Gastroenteritis aguda
 Gastritis

* Estrefiimiento

» Enfermedad por reflujo
gastroesofagico

» Apendicitis aguda

* Infeccién urinaria

* Infecciones virales

* Dismenorrea

* Dolorabdominal funcional

* Enfermedad inflamatoria intestinal
» Enfermedad inflamatoria pélvica

« Torsion testicular/ovarica

* Litiasis renal

* Colecistitis, pancreatitis

* Tumores

* Embarazo ectopico
 Cetoacidosis diabética

« Neumonia, asma

» Enfermedad péptica

11. VALORACION INICIAL EN URGENCIAS

Para hacer una primera aproximacion diagnéstica, generalmente es suficiente
con una adecuada historia clinica y exploracion fisica.

Historia Clinica

» Antecedentes:

— Cirugias previas, traumatismos y posibles intoxicaciones.
— Nifas puberales: fecha de ultima menstruacion y las relaciones sexuales.

 Caracteristicas del dolor: duracion, localizacion, intensidad y caracteristicas
del dolor. Habitualmente, el dolor abdominal inespecifico es leve, cdlico y
periumbilical. En cambio, en la peritonitis y apendicitis, el dolor es continuo,
intenso y empeora progresivamente.

» Sintomas asociados:

ANENENRN

Meckel,

alimentaria en los lactantes

(\

cetoacidosis.

fiebre, dificultad respiratoria o tos pueden sugerir neumonia;
disuria, infeccién del tracto urinario;
vomitos biliosos pueden deberse a obstruccion intestinal;

heces sanguinolentas pueden indicar invaginacion intestinal, diverticulo de
gastroenteritis aguda, enfermedad inflamatoria o alergia

poliuria y polidipsia sugieren diabetes mellitus en pacientes con
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Exploracion fisica

Debe iniciar con el triangulo de evaluacion pediatrica para valorar la estabilidad
del paciente y la necesidad de actuacion urgente.

En la evaluacion especifica del abdomen, la exploracidn sistematica es
fundamental para no saltarse detalles que pueden orientarnos al diagnéstico.

Inspeccion, donde se descartara la presencia de hematomas, cicatrices o
distension abdominal.

Percusion abdominal, el timpanismo puede indicar obstruccién o perforacion.
Auscultacion, hay que valorar los ruidos intestinales, pues el aumento de ellos
puede indicar obstruccion, mientras la ausencia puede ser signo de ileo
paralitico o peritonitis. Hay que realizar una auscultacién pulmonar, ya que la
neumonia puede ser causa de dolor abdominal referido.

La palpacion, siempre que sea posible se debe pedir al propio paciente que
sefale la parte del abdomen que le duele mas. Asi, inicialmente, se evitara esa
zona, facilitando la exploracion. Hay que buscar puntos dolorosos, masas o
zonas del abdomen menos depresibles. La defensa generalizada orienta hacia
peritonitis. Los signos de Blumberg y Rovsig pueden indicar apendicitis. Es
importante descartar visceromegalias, por lo que se palpara el abdomen desde
crestas iliacas hacia los cuadrantes superiores.

No hay que olvidar realizar una exploracién de genitales externos tanto en
nifos como en nifias, pues el dolor abdominal puede ser referido. En el caso de
nifos, puede ser secundario a una balanitis o uretritis, torsion testicular o hernia
inguinal; mientras que en ninas, se puede deber a un himen imperforado o
atresia vaginal, asi como patologia ovarica.

No es imprescindible realizar tacto rectal a todos los pacientes que presentan
dolor abdominal, pero si que se debe hacer en aquellos casos en los que se
sospeche patologia peritoneal, retencién fecal o patologia genital femenina.

12. EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Las exploraciones complementarias no siempre son necesarias. En la mayoria
de los casos, una adecuada historia clinica y exploracién fisica son suficientes.
Segun las aproximaciones diagndsticas se puede solicitar:

* Analitica sanguinea: debe incluir hemograma y proteina C reactiva (PCR)
(leucocitosis y elevacion de reactantes orientan hacia infeccion/ inflamacion);
enzimas hepaticas, GGT, fosfatasa alcalina y bilirrubinas (para descartar
hepatitis o enfermedades de tracto biliar); amilasa, lipasa y LDH (se elevan en
pancreatitis), y glicemia (sospecha de cetoacidosis diabética).
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» Analitica urinaria: permite descartar infeccion del tracto urinario; detectar
hematuria, proteinuria o glucosuria. En caso de nifias puberales, se debe incluir
un test de embarazo.

* Pruebas de imagen:

— Ecografia abdominal: util en la sospecha de apendicitis, invaginacion
intestinal, torsién testicular, patologia ovarica, patologia de tracto biliar o de
tracto urinario.

— Radiografia abdominal simple: en sospecha de obstruccion intestinal, donde
podemos hallar niveles hidroaéreos o asas dilatadas, puede ser util en casos
de impactacion fecal con historia o exploracion confusas.

— TC abdominal: dado que puede suponer una alta dosis de radiacién para el
paciente, valorar la necesidad de realizarla. Puede indicarse en sospechas de
abscesos abdominales, pancreatitis evolucionadas, traumatismos o tumores.

13. TRATAMIENTO

Inicialmente se debe asegurar la estabilizacion evaluando el ABC. Tras realizar
una adecuada valoracién y aproximacion diagndstica, debera realizarse el
tratamiento especifico que se requiera. Se valorara analgesia oral o
endovenosa en funcion de la intensidad del dolor. En un primer escalon de
tratamiento, se optara por paracetamol o metamizol, evitando el uso de
antiinflamatorios que puedan interferir en la valoracién abdominal.

En los casos en que la historia clinica y la exploracion fisica sugieran una
patologia banal o ausencia de patologia organica, es fundamental explicar a la
familia y al paciente que el dolor existe, aunque no se deba a ninguna patologia
relevante. Es recomendable asegurar un adecuado seguimiento en atencion
primaria y detallar los signos de alarma para la reconsulta.

14. CRITERIOS DE DERIVACION A CIRUGIA
La mayoria de los criterios para derivar al hospital coinciden con los motivos de
derivacion al cirujano (Tabla 2).

Tabla 2. Motivos de derivacién al cirujano en niflos con dolor abdominal agudo
¢ Dolor abdominal importante o progresivo con signos de deterioro

e Vomitos biliosos o fecaloideos

e Contractura abdominal involuntaria

Contractura abdominal de rebote

Distensién abdominal con timpanismo difuso

Signos de aumento de liquido o sangre libre en cavidad abdominal

Traumatismo abdominal importante

e Sospecha de origen quirdrgico del dolor
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14. ANEXO

DIAGNOSTICO DE DOLOR ABDOMINAL EN SERVICIO DE URGENCIA
HOSPITAL DEL NINO DR JOSE RENAN ESQUIVEL 2019 - 2023

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DOLOR ABDOMINAL ATENDIDOS EN EL CUARTO DE URGENCIAS HDNDRJRE 2019 AL 2023
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2019| 961| 508| 453| 125| 124| 1| 202| 202| o 111 71| 40| 285| 159| 126| 238| 134| 104 o0 o ©
2020 602| 322| 280 62| 62| oO| 145| 145 0| 61| 38| 23| 180| 79|101| 154| 67| 87 o O 0
2021| 822| 441| 381| 89| 89| oO| 163| 161 2| 96| 55| 41| 225|114|111| 246| 132| 114| 3| 2| 1
2022| 1017| 494| 523| 93| 93| 0| 185| 184| 1| 134| 86| 48| 330| 212|118| 274| 149| 125 1| 1| o0
2023| 981| 513| 468| 75| 75| 0| 168| 166| 2| 108 72| 36| 333| 216|117| 297| 194| 103 o 0| ©

Tomado de: Departamento de Registro y Estadisticas de salud HDNDrJRE.
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18.ALGORITMO

Esquema de toma de decisiones en el dolor abdominal agudo en

Pediatria

Dolor Abdominal Agudo

¥

Valoracion Inicial

[ Valoracién y Manejo del dolor ]«—[

¥

| Estable '

Anamnesis
Sospecha de X
S Exploracion
Abdomen Quirdrgico Fisica

\

}—»' Inestable l

\

| Estabilizar l

No Quirdrgico

;

.

Valoracién por
Cirugia

4

Concluyente } I

Etiologia

J [ No etiologia J

\

Y

No concluyente

\

Valoracién analitica
Revaloracion clinica

Concluyente

Y

Y

Y

No Concluyente

)\

Ecografia abdominal -

Concluyente ]

Y

Nao concluyente

Y

Y

Valorar
exploraciones
complementarias
Normas de
Reconsulta

Tomografia

! > Concluyente >
abdominal

Tratamiento
Etiolégico
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Algoritmo Diagnéstico del Dolor Abdominal en Pediatria

Historia Clinica y Examen Fisico

Trauma abdominal, Vomitos bilioso o
fecaloides, Defensa, Rebote, distension
abdominal o timpanismo.

No

Antecedente de Anemia Falciforme

No

Diarrea

No

Heces en Jalea De Grosella
No

Estrefiimiento

No

Sintomas Extradigestivos

No

Adolescente

Dolor Abdominal Agudo sin etiologia o
diagnostico evidente

Considere BHC, PCR, VES, Creatinina,

Perfil Coagulacién, Uroanalisis, b-HCG y

USG abdominal. Interconsulta a Cirugia
Pediatrica

Considere Apendicitis, Obstruccion Intestinal,
Perforacion  Intestinal,  Vdlvulo,  Hernia
Incarcerada, Intususcepcion, Torsion Ovarica,
Torsion Testicular, Traumatismo Visceral

Crisis de Anemia Falciforme

Diarrea sanguinolenta
No Si
Gastroenteritis Enteritis enteroinvasiva
Purpura de Shénlein-Henoch
Enfermedad Inflamatoria Intestinal
Sindrome Hemolitico Urémico

Descartar Invaginacion Intestinal

Considere Rx de abdomen en casos dudosos o
imposibilidad de realizar tacto rectal

Urinarios Respiratorios Poliuria/Polidipsia
Uroanalisis: Rx Torax: Descartar DM
Considere ITU Neumonia, IVRS

Hx Ginecologica: Amenorrea, Actividad Sexual,
Flujo Vaginal, FUM

Considere Salpingitis, EPl, Embarazo, Himen
imperforado, patologia ovérica
Valore: USG Ginecologico, Prueba de Embarazo

Considere observacion con reconsulta y controles
en 12-24h




