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INTRODUCCIÓN  

El dolor abdominal es multicausal, por lo que es 

necesario tener un personal de enfermería de 

urgencia debidamente formado, para diferenciar los 

diferentes signos y sintomas de dicha causalidad. 

PALABRAS CLAVE: causalidad; dolor abdominal; enfermería; tratamiento urgencia. 

OBJETIVO: Analizar los cuidados de urgencias en el dolor abdominal por parte 

de enfermería. 

METODOLOGIA  

Para la realización de este trabajo hemos realizado una revisión sistemática en la 

base de datos PubMed, con los siguiente DeCS obtenidos en el tesauro y 

formando la siguiente ecuación de búsqueda: “Dolor Abdominal  AND causalidad 

AND tratamiento urgencia  AND enfermería” y su correspondiente en inglés. 

Los criterios de inclusión fueron artículos en español e inglés, fuentes primarias 

y que estuvieran relacionados con la temática de estudio. 

RESULTADOS/DISCURSIÓN  

Con la realización de la búsqueda obtenemos cinco artículos seleccionándose 

todos tras aplicar los criterios de inclusión. Se establecen los siguientes puntos: 

El dolor abdominal puede ser causado por múltiples patologías entre ellas un 

consumo crónico de cannabis, embarazo ectópico, abdomen agudo, ect. 

Es necesario tener un personal de enfermería urgencias preparado para atender a 

los diferentes pacientes que acuden a urgencias, que sean  capaces de conocer y 

diferenciar los diferentes signos y síntomas de las diferentes patologías. 

Necesidad de una atención temprana y diagnostico precoz para mejorar las 

intervenciones a seguir ante estos pacientes. 

CONCLUSIONES  

Podemos concluir en nuestro estudio que hay un personal de enfermería de 

urgencias preparado para la atención de los pacientes con dolor abdominal, pero 

existe la necesidad de aumentar la investigación sobre este tema. 

Además de la realización de actualización continua de conocimientos de la 

enfermera de urgencias. 
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