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RESUMEN

EL DOLOR ABDOMINAL ES UNO DE LOS MOTIVOS DE CONSULTA DE
URGENCIAS. LA MAYORIA SUELEN SER UN PROCESO BENIGNO.
EL OBJETIVO ES DETERMINAR LA PREVALENCIA DE PERSONAS

CON DOLOR ABDOMINAL QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
URGENCIAS ¥ DIAGNOSTICOS. LOS METODOS SE REALIZO UN
ESTUDIO OBSERVACIONAL Y RETROSPECTIVO EN UNA
POBLACION, PARA ELLO FUERON ESTUDIADOS 190 PACIENTES.
LOS RESULTADOS FUERON QUE SE ENCONTRARON QUE LA
MAYORIA DE PERSONAS QUE ACUDEN A URGENCIAS FUERON
MUJERES 57,5%, EN DIAGNOSTICOS, LOS DIVERTICULOS UN
35%, COLECISTITIS UN 25%, APENDICITIS UN 10%, PANCREATITIS
AGUDA 9%.CONCLUSION. LA IMPORTANCIA DEL PAPEL DE LA
ENFERMERA EN UN SERVICIO DE URGENCIAS PARA LA
SUPERVIVENCIA Y DISMINUCION DE LAS SECUELAS DEL
PACIENTE.

INTRODUCCION

UNO DE LOS MOTIVOS DE CONSULTAS EN URGENCIAS HOSPITALARIO
ES EL DOLOR ABDOMINAL. SEGUN ESTUDIOS, EL DOLOR
ABDOMINAL AGUDO SUELE SER DEBIDO A UN PROCESO

BENIGNO, ES UN SINTOMA FRECUENTE QUE PUEDE APARECER
EN MUCHOS PROCESOS INTRAABDOMINALES, PUEDE SER
DEBIDO A MANIFESTACIONES GRAVES, DE LOS QUE PUEDA

PRECISAR INTERVENCION QUIRURGICA DE URGENCIAS, EN LAS

QUE PUEDE COMPROMETER LA VIDA DEL PACIENTE. EL 35-46%

SE QUEDAN HOSPITALIZADO Y EL 26% DE PACIENTES QUE SE

LES DE ALTA EN URGENCIAS, DE ELLOS EL 80% MEJORA EN
EL ALTA O CESA EN POCOS DIAS.




METODOLOGIA

SE REALIZO UN ESTUDIO OBSERVACIONAL Y RETROSPECTIVO
ESTUDIADOS FUERON 190.

RESULTADOS/DISCUSION

LA EDAD MEDIA DE LOS PACIENTES FUE DE 45 ANOS.
EL 975% FUERON MUJERES. LOS DIFERENTES
DIAGNOSTICOS CON DOLOR DE ABDOMEN SON; UN
25 % CON COLECISTITIS, 10% CON APENDICITIS,
PANCREATITIS AGUDA 9%, Y DIVERTICULOS 35%.LA
MAYORIA DE PERSONAS MAS DE LA MITAD FUERON
MUJERES, Y EL PORCENTAJE MAYOR POR
ENFERMEDAD FUERON POR CAUSA DE LOS
DIVERTICULOS, QUE PRESENTARON DOLOR Y
MOLESTIAS. NO PRECISANDO INGRESO
HOSPITALARIO, PERO EL RESTO DE PACIENTES
PRECISARON FUERON HOSPITALIZADOS, CON
ENFERMEDADES COMO; APENDICITIS, PANCREATITIS
Y COLECISTITIS.

CONCLUSION

ES IMPORTANTE EL PAPEL DE ENFERMERIA, PARA
REALIZAR UNA ACTUACION RAPIDA COMO
COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA, VESICAL,
COLOCACION DE ViAS, CONSTANTES, TEMPERATURA
ETC., EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS, PARA LA
SUPERVIVENCIA ¥ DISMINUCION DE LAS SECUELAS
DEL PACIENTE.

EN UNA POBLACION. EL NUMERO DE PACIENTES

BIBLIOGRAFIA

1-ALARCO HERNANDEZ A, YUSTE GARCIA P, MENESES
FERNANDEZ M2 M. URGENCIAS ABDOMINALES Y DEL
APARATO DIGESTIVO. MEDICINE 1990; 7(121): 5660-
5666.5

2-PADILLO RUIZ FJ. PROTOCOLO DIAGNOSTICO DEL DOLOR
ABDOMINAL AGUDO. MEDICINE 1996; 7(13): 551-553.

3-.MANEJO DEL DOLOR ABDOMINAL AGUDO. PLAN ANDALUZ
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS 06l

4-GOODMAN PE. DOLOR ABDOMINAL. EN: CLINE DM, MA 04V,
TINTINALL | JE, KROME RL. MANUAL DE MEDICINA DE
URGENCIAS, VOLUMEN ). 42 ED. MCGRAW-HILL-
INTERAMERICANA, 1998: N-N13.

5- SANCHEZ TURRION V. DOLOR ABDOMINAL. EN: MOYA MIR
MS. GUIAS DE ACTUACION EN URGENCIAS. 2° ED.
MCGRAW- INTERAMERICANA DE ESPANA, 2000:188-193,

PACIENTES
COLECISTITIS

APENDICITIS

® PANCREATIT.

DIVERTICULO



