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RESUMEN

ABSTRACT

pacientes que acuden por dolor abdominal a nuestro Dispen-

sario Extrahospitalario de Urgencias (DEHU), asi como estu-
diar el funcionamiento del centro a través del flujo de pacientes que
acuden por dolor abdominal como motivo principal de consulta.
Métodos: Se analizaron 339 pacientes que acudieron a nuestro
DEHU de forma consecutiva durante 3 meses. En todos los pacien-
tes se analiz6 su procedencia, se realizd una anamnesis y explora-
cion fisica, y en los que se considerd indicado se realizaron explora-
ciones complementarias (hemograma, bioquimica, tira reactiva de
orina y radiografia simple). Los pacientes que requirieron de otras
pruebas fueron remitidos al hospital de referencia. En todos los casos
se realizé un diagnéstico clinico y en 248 de ellos, un control teléfoni-
co posterior al alta.
Resultados: El 41% de los pacientes acudieron por iniciativa propia,
el 51% fueron derivados por el servicio de urgencias hospitalarias y
el 8%, por el médico de Atencién Primaria. Los diagndsticos principa-
les finales fueron: dolor abdominal inespecifico (36%), gastroenteritis
aguda (23%), dispepsia ulcerosa (17%), e infeccién de vias urinarias
(6%). El diagnoéstico inicial coincidié con el final en 240 (96%) de los
248 pacientes entrevistados. De los pacientes en los que se procedio
al alta domiciliaria (94%), el 93% siguieron control por el médico de
AP, y el 7% restante por el especialista. Requirieron derivacion al ser-
vicio de urgencias de nuestro hospital 21 pacientes (6%).
Conclusiones: Un tercio de los pacientes que consultan por dolor ab-
dominal lo hacen por dolor abdominal inespecifico, y evolucionan co-
rrectamente con tratamiento sintomatico. Sélo el 6% de los pacientes
requieren derivacion hospitalaria. La capacidad resolutiva mostrada
en los pacientes atendidos por dolor abdominal demuestra la utilidad
sanitaria de nuestro DEHU.

O bjetivo: Analizar las caracteristicas clinicas y evolutivas de los

Abdominal pain at an Extrahospitalary Emergency
Dispensary (EHED)

ackground and aims: To assess the clinical and evolutive featu-
B res of the patients attending our Extrahospitalary Emergency

Dispensary (EHED) because of abdominal pain, as well as to
assess the Dispensary’s functioning through the flow of patients atten-
ding with abdominal pain as the main cause of consultation.
Methods: We have analysed 339 patients consecutively attending our
EHED over a period of three months. In all cases, the place of origin
was recorded and an anamnesis and clinical examination were carried
out; when indicated, complementary tests were also performed (comple-
te blood count, blood biochemistry, dipstick urine analysis and plain X-
ray films). Patients requiring further tests were transferred to the referral
hospital. A clinical diagnosis was established in all cases and, in 248 of
the 339, a post-discharge telephone control was also performed.
Results: Forty-one per cent of the patients attended the EHED by their
own initiative; 51% were referred by the Hospital Emergency Clinic,
and 8% were referred by their Primary Health Care Physician. The
main final diagnoses were: non-specific abdominal pain (36%), acute
gastroenteritis (23%), ulcer dyspepsia (17%) and urinary tract infection
(6%). The initial diagnosis coincided with the final one in 240 (96%) of
the 248 patients interviewed. Among the patients discharged to home
care (94%), 93% were controlled by their Primary Health Care Physi-
cian and the remaining 7% by a specialist. Twenty-one patients (6%)
required referral to the Emergency Clinic of our hospital.
Conclusions: One-third of the patients attending with abdominal pain
did so because of non-specific abdominal pain and evidenced a correct
evolution under symptomatic therapy. Only 6% of the patients required
hospital referral. The resolutive capacity evidenced in patients attended
because of abdominal pain demonstrated the Health-Care usefulness
of our EHED.

Dolor abdominal. Urgencias. Atencion Primaria. Abdominal pain. Emergencies. Primary Health Care.
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INTRODUCCION nic-Maternitat. El centro dispone del soporte instrumental ne-
cesario para practicar analitica bésica de sangre y orina (he-
El dolor abdominal constituye un motivo de consulta muymograma, glucosa, creatinina, sodio, potasio y amilasa), y
frecuente, tanto en los Centros de Salud o Centros de Atepara realizar radiografias de torax, abdomen y de aparato lo-
cién Primaria (CAP) como en los Servicios de Urgencias hossomotof.
pitalariog*, y paradéjicamente son pocos los trabajos publica-  Se realizé un estudio prospectivo de 339 pacientes que
dos en relacion con este sintoma aislado como consult@cudieron de forma consecutiva a nuestro DEHU durante 3
urgente. El dolor abdominal crénico y el dolor abdominal re-meses (noviembre-2002 a enero-2003), cuyo motivo principal
currente en el nifio tienen mas repercusion en la literatura mée consulta era dolor abdominal.
dice®. En la recogida de datos se analizaron las siguientes va-
Por otra parte, la opinion generalizada de la insuficiencigiables: edad, sexo, procedencia del paciente (iniciativa
de la asistencia médica ambulatoria lleva al paciente a buscparopia, remitido por médico de Atencién Primaria o desde
la resolucion de sus problemas de salud en otros sectores,dbServicio de Urgencias del hospital), caracteristicas clini-
que implica un exceso de demanda de la asistencia hospitalzas, pruebas complementarias (hemograma, bioquimica,
ria por procesos que podrian ser atendidos en un medio extperfil pancreético, radiografia de abdomen y analisis urina-
hospitalarié. rio mediante tira reactiva), orientacion diagnoéstica inicial,
En el presente trabajo se estudian de forma prospectivdiagndstico definitivo, tratamiento y derivacion posterior al
los pacientes que acuden a nuestro centro por dolor abdongilta.
nal como motivo principal de consulta. Se recogen las carac- El diagndstico clinico se confirmé en la mayoria de los
teristicas clinicas, la orientacion diagndstica inicial, la evolucasos en el mismo Dispensario. Los pacientes que por su ni-
cion clinica y el diagnéstico final; asi como la procedencia el de complejidad o gravedad precisaron de la practica de
la derivacion posterior de los mismos, con el objetivo de anastras pruebas complementarias (perfil hepatico, perfil cardia-
lizar el flujo de pacientes y demostrar la rentabilidad sanitari#o, endoscopia, ecografia abdominal u otras), o de un trata-
de nuestro centro. miento especifico, fueron trasladados al hospital de referencia.
Los pacientes en los que no se consiguio llegar a una
orientacion diagndstica concreta, debido al poco tiempo de
METODOS evolucidn de la clinica, a la normalidad de la exploracion fisi-
ca ylo de las pruebas complementarias, se etiquetaron al alta
El Dispensario Extrahospitalario de Urgencias (DEHU)como afectos de dolor abdominal de etiologia inespecifica
inicié su actividad asistencial en el afio 1991, en el area urb&4DAEI).
na de Barcelona. Esta ubicado a unos 300 metros del Hospital La indicacion de realizar exploraciones complementarias
Clinic de Barcelona y fue creado como un eslabén intermeditiie decision del médico responsable de la asistencia en cada
entre la Atencién Primaria y las Urgencias hospitalarias, cofaso, y fue tomada de acuerdo a las pautas habituales de la
el objetivo de proporcionar asistencia inmediata a los pacierPraxis médica, descritas en la literattfra
tes adultos con patologia urgente de nivel 1 (urgencias meno- Se realizo un control posterior al alta a los 3 meses (rango
res). Los pacientes acuden al Dispensario derivados por Iés4 meses) de la consulta mediante entrevista telefonica. Se
médicos de Atencién Primaria, por iniciativa propia o envia-Pregunto sobre la evolucion del dolor abdominal, si se habia
dos desde el Servicio de Urgencias del hospital, en moment@ecisado de otras pruebas complementarias para el diagnosti-
puntuales, con la finalidad de racionalizar la sobrecarga asi€0, Si se habia requerido asistencia urgente en otros centros y,
tencial y reducir las demoras. Si los pacientes atendidos préhalmente, por el facultativo que les seguia el control en el
sentan una patologia compleja o grave, son derivados al ho®omento de la entrevista.
pital de referencia para completar el estudio mediante practica Para el analisis estadistico se utilizo el paguete SPSS para
de pruebas complementarias o para iniciar un tratamiento e¥¥indows (version 10.0).
pecificd.
El equipo de profesionales del que dispone el DEHU,
que permanece en el servicio desde las 8:00 horas hasta BESULTADOS
21:30 horas, esta formado por un médico especialista €n
Medicina Interna y otro en Traumatologia/Cirugia, junto con  Durante el periodo estudiado se atendieron en el Dispen-
un auxiliar/técnico radiolégico, administrativo y tres enfer-sario un total de 2.276 pacientes, de los cuales, 339 (15%)
meras polivalentes. Ademas de la funcién asistencial para kcudieron por dolor abdominal como motivo principal de con-
que fue creado, el Centro participa en la formacién de losulta, el 62% de los cuales eran mujeres. La edad media de
médicos internos residentes de la especialidad de Medicirlas pacientes fue 35,6 afios (DE:15,13).
Familiar y Comunitaria de la Unidad Docente Hospital Cli-  Cuando se analiz la procedencia de los pacientes, el 8%
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de los casos estudiados fue remitido por el médico de Atel
cién Primaria (dato extraido del informe de derivacion), el so
51% procedia del Servicio de Urgencias del propio hospital
mientras que el resto (41%) acudié por iniciativa propia (Fi{ *°* = zee
gura 1). ]
Se solicitaron pruebas complementarias en el 43% d| *** =
los pacientes. La analitica sanguinea (hemograma, bioqy

mica y perfil pancredtico) se practicéd en 27 pacientes (8% 20% = ‘ \ L

con resultados alterados en 11 de ellos. El andlisis urinar
mediante tira reactiva se llevé a cabo en 48 paciente
(14%), de los cuales 23 mostraron algin hallazgo patoldg

10% ==

. , . ., . 0%
co. La radiografia abdominal se practicé a 122 paciente > ',6 . N o .
. , . & o & e ]
(36%), y en 26 de los mismos se detecté alguna alteracid F & & © & A&@ &
S A\
radioldgica. S @ ¢ @
. . L, . L . S & & = &€
Por orden de frecuencia, la orientacion sindrémica inicial &S

en los pacientes atendidos fue: gastroenteritis aguda en 60
sos (18%), dispepsia ulcerosa en 36 casos (11%), célico nefFigura 2. Porcentaje de diagnésticos principales
tico en 15 casos (4,5%) e infeccion de las vias urinarias en €n pacientes con dolor abdominal en el DEHU en los 248
casos (3,5%). El 63% restante presentd dolor abdominal (Pacientes en los que se realiz6 un seguimiento.
caracteristicas no bien definidas o precis6 de pruebas compl

mentarias de realizacion urgente. trahospitalaria y sepsis por salmonella en un individuo
De los 339 pacientes del estudio, 91 de ellos (27%) ng/|H positivo (Figura 2).
pudieron ser evaluados en el control telefénico posterior al  \eintiun pacientes (6%) requirieron derivacion al Servicio
alta por pérdida de seguimiento. En los 248 pacientes rege Urgencias de nuestro hospital, y en ellos se llegé a los si-
valuados deSpUéS de la visita hOSpita'aria, los diagn()stic%ientes diagnésticos finales: DAEI (8 casos), procesos neo-
definitivos principales fueron: DAEI en el 36% (90 casos),plasicos (neoplasia oclusiva de sigma, neoplasia de pulmén
gastroenteritis aguda (23%, 56 casos), dispepsia ulcerogdn metastasis hepaticas y adenocarcinoma de pancreas),
(17%, 43 casos), infeccion de las vias urinarias (6%, 1%pendicitis aguda (2 casos), llcera gastrica, hemorragia diges-
casos), litiasis renal (4%, 10 casos), enfermedad de lafa alta, diverticulitis colénica, pancreatitis aguda, colelitia-
vias biliares (2,4%, 6 casos), colon irritable (2%, 4 casos)kis, hernia de hiato, cirrosis hepatica descompensada por asci-
Otros diagnésticos aislados fueron: neoplasias (3 casogis y hepatopatia crénica (1 caso en cada una de ellas).
neoplasia de sigma, neoplasia de pancreas y neoplasia lgura 3). De todos ellos, 9 pacientes (3%) precisaron de in-
pulmon con metastasis hepaticas), prostatitis aguda (3jreso hospitalario.
hepatitis aguda (3), hepatopatia cronica (3), dolor de ori-  Cyando se analizé el tipo de dolor abdominal en relacion
gen ginecolégico (3), apendicitis aguda (2). También seon el lugar de procedencia, se observé que del grupo de 140

recogieron casos individuales de pancreatitis aguda, Cirrgyacientes (41%) que acudié al Centro por iniciativa propia, 80
sis hepatica descompensada por ascitis, hemorragia dige -

tiva alta, diverticulitis colénica, gestacién, neumonia ex

. Hepatopatia
Hernia hiato AS%“'S 5%
% 5%

COIELI/IDIBSIS Dolor abdominal
inespecifico
37%

i0 P it
Atencion ansc(l;zalls

Diverticulosis
%

Servicio de
Urgencias
Hospital

0, Hemorragia
51% digestiva alta
5%

Ulcera gastrica
5%

Apendicitis
10% Neoplasias
13%

Figura 1. Procedencia de los 339 pacientes que Figura 3. Diagnésticos clinicos de los 21 pacien-
acudieron al DEHU por dolor abdominal como motivo princi- tes que fueron remitidos al hospital de referencia desde el
pal de consulta. DEHU.
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TABLA 1. Descripcion de los pacientes con dolor abdominal en los que se llegé
a un diagnéstico definitivo tras la realizacion de pruebas complementarias

Namero de paciente Diagndstico inicial Diagndstico final
1-3 DAEI (3) Gestacion (1)
Colon irritable (1)
Célico biliar (1)
4-5 Hemorragia digestiva alta (2) Neoplasia oclusiva sigma (1)

Ulcera gastrica (1)

6 Hepatopatia cronica (1) Neoplasia de pancreas (1)
7 Dolor en fosa iliaca izquierda + masa abdominal (1) Diverticulitis colénica (1)
8 Sindrome constitucional + fiebre (1) Neumonia extrahospitalaria (1)

DAEI: Dolor abdominal etiologia inespecifica.

(57%) fueron dados de alta con diagnostico inicial de gastrade los siguientes requisitos: 1- pacientes con diagnostico am-
enteritis o DAEI, y requirieron valoracion hospitalaria 7 casosbulatorio previo de dolor abdominal urgente que precisan tra-
(6%). Respecto a los 172 pacientes (51%) que procedian dgmiento especializado, bien médico o quirdrgico, que sola-
Servicio de Urgencias del hospital, 109 (64%) fueron dadosente se puede proporcionar en un hospital, 2- pacientes que
de alta con el diagnéstico inicial de gastroenteritis 0 DAEI, yrequieren de una prueba diagndstica que s6lo se realice en un
8 de ellos (6%) fueron remitidos de nuevo al hospital. Finalhospital, y 3- pacientes con una pluripatologia organica en los
mente, de los 27 pacientes (8%) que fueron remitidos por gjue el dolor abdominal supone un criterio de gravedad por si
médico de Atencién Primaria, 14 (52%) fueron diagnosticadosnismo o un motivo de descompensacion de su enfermedad de
de gastroenteritis 0 DAEI y 5 (19%) fueron trasladados abasé*> Segln estos criterios, algunos autores consideran que
hospital. el porcentaje de visitas justificadas a Urgencias por dolor ab-
En los pacientes con el diagnostico inicial de DAEI o dedominal es inferior al 50%*
gastroenteritis aguda, se procedio al alta con tratamiento sin- Al igual que se describe en otros trabajos, en la poblacién
tomatico. Este tratamiento consistié principalmente en dietastudiada s6lo un escaso nimero de pacientes (8% en nuestro
liquida, astringente y libre de grasas, asi como analgesia (pestudio) que acude a un servicio de urgencias hospitalario ha
racetamol en la mayoria de los casos). Los pacientes diagnasslicitado asistencia previa a nivel de Asistencia Priffi&ria
ticados de dispepsia ulcerosa fueron tratados solamente c@or el contrario, casi la mitad de ellos, como primera opcidn,
antiacidos con resultado favorable. habia acudido de entrada al servicio de urgencias del hospital
De los 248 pacientes entrevistados, en 240 (96%) |@ara ser valorados. Este hecho corrobora la alta y casi siempre
orientacion diagndstica inicial coincidié con el diagndstico fi-mala utilizacién de los servicios de urgencias hospitala-
nal. En 8 pacientes (4%) se lleg6 a un diagnoéstico definitivaiost**"1
diferente al inicial mediante la practica de pruebas comple- Queda demostrado en nuestra casuistica que la practica
mentarias (Tabla 1). de pruebas complementarias se lleva a cabo en menos de la
En el control ambulatorio posterior, 231 pacientes (93%)mitad de los pacientes que presentan dolor abdominal como
fueron controlados por su médico de Atencion Primaria y 17otivo de consulta urgeritey que es la radiografia abdomi-
pacientes (7%) siguieron controles por el especialista de zonaal la exploracion mas frecuente, mientras que el analisis
sanguineo soélo se realiza en el 8% de los pacientes. Si se
considera que solamente el 6% del total de las consultas re-
DISCUSI()N quiere una derivacién hacia el Hospital después del paso por
nuestro centro, se advierte que la practica de pruebas comple-
El dolor abdominal es un motivo de consulta urgentementarias puede ser una ayuda en la orientacion diagnostica
muy frecuente que puede ser atendido de forma urgente tartcen el momento de tomar una decision terapéutica, mientras
en los CAPs como en los servicios de urgenciagjue su practica no incrementa la derivacion hospitalaria y
hospitalarios. por el contrario aporta una relativa seguridad en el momento
Una visita a un Servicio de Urgencias de un hospital sele decidir el envio a domicilio de la mayoria de los pacien-
considera justificada o adecuada, cuando cumple uno o mégs.
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