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RESOLUCION DIRECTORAL N° 000149-2024-GR.L AMB/GERESA/HRL-DE [215229646 - 8]

VISTO:

El Memorande N° 000171-2024-GR.LAMB/GERESA/MRL-DE {215229646-7] emitido por Direccion

Ejecutiva, el Informe Técnico N° 000019-2024-GR.LAMB/GERESA/HRL-PL [215229646-5] de la Oficina
de Planeamiento, y;

CONSIDERANDO:

Que, el atticulo V1 del Titulo Praliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, establece, que es
responsabilidad del estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de

prestaciones de salud a [a poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad vy
calidad, con arreglos a los principios de equidad;

Que, la Ley N°29414, establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud,
precisande el alcance de los derechos al acceso a la atencion integral de la salud que comprende

promocién, prevencion, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion; ast como, el acceso a la informacion y
censentimiento informado;

Que, Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, Aprueba las Normas para la Elaboracién de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud, declard que su objetivo es establecer las disposiciones relacionadas
con las etapas de planificacion, formulacion o actualizacion, aprobacién, difusion, implementacion y

evaluacion de los Documentos Normativos, que expide el Ministerio de Salud, en ef marco de sus
funciones rectoras;

Que, a través del Resolucion Secretarial N°063-2020-MINSA, se aprueban los “Lineamientos para la
Implementacion de la Gestién por Procesos en Salud”, sefalando que el objetivo es establecer los criterios
técnicos para la gestion por procesos que faciliten la determinacién, seguimiento, medicion, analisis y
mejora de los procesos y procedimiento del Ministeric de Salud y de los prestadores de los servicios de

salud, que permita maximizar el buen uso de los recurses, para brindar productos y servicios dptimos y de
calidad en bensficio de la poblacion;

Que, de conformidad con el segundo parrafo del Articuio 5° del Reglamento Establecimientos de Salud,
aprobado mediante Decreic Supremo N°013-2006-SA, establece que los establecimienios de sailud,
deben contar, en cada area, unidad o servicic, con manuales de procedimientos, gulas de préactica clinica

referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y otros que sean
necesarios, segin sea el caso;

Que, el inciso s) del Articulo 37° del Reglamento Establecimientos de Salud, sefala hue son funciones del
Director Médico yfo responsable de la atencién de salud, de "disponer la elaboracion del reglamento

interno, guias de practica clinica, y de los manuales de procedimientos dispuestos en el articulo 5° del
presente reglamento”;

Que, con Oficio N° 000147-2024-GR.LAMB/GERESA/HRL-OGC [215229646-4] de fecha 06 de marzo de
2024, el Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad, remite a la Oficina de Planeamiento dos juegos de la
“Guia de Practica Clinica: Diagndstico y Tratamiento de Dolor Abdominal Agudo en Pediatria” realizada de
manera conjunta con los médicos del servicio de Pediatria segin el formato establecido por el MINSA
(NTS N°117-MINSA/DGSP-VY01 “Norma Técnica de Saiud para Elaboracién y Uso de Guias de Practica
Clinica del Ministerio de Salud”, aprobada por la Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA). En el punto
6.1.3 de! documento “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, se
menciona gue las Guias Técnicas pueden ser del campo administrativo, asistencial o sanitario. Cuando se
aboca al diagnoéstico y tratamiento de un problema clinico recibe el nombre de Guia de Practica Clinica
(GPC) vy su elaboracion esta regulada por la NTS N° 117-MINSA/DGSP-V.01. Asimismo, es preciso
sefalar que las Guias de Practica Clinica (GPC) son documentos necesarios para uniformizar ef acto
meédico, acortar tiempos en la atencién asistencial, que pueden estar sujetos a auditorias tanto internas
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como externas y que son hecesarios realizar con miras a ser un hospital acreditado; por lo que se solicita
opinién técnica;

Que, con Informe Técnico N° 000019-2024-GR.LAMB/GERESA/HRL-PL [215229646-5] de fecha 29 de
febrero de 2024 el Jefe de la Oficina de Planeamiento, concluye gue realizada Ia respectiva revision, este
despacho considera que la Guia de practica clinica DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DOLOR
ABDOMINAL AGUDO EN PEDIATRIA, se encuentra elaborado y estructurado teniendo en cuenta las
Normas para la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”, aprobado con Resolucién
Ministerial N° 826-2021/MINSA. Que, en el Manual de Operaciones - MOP de la Gerencia Regional de
Salud; segin Art. 56, numeral 3) el Hospital Regional Lambayeque, propone a la Gerencia Regional de
Salud documentos técnicos normativos y gulas de practica clinica, en lo que corresponda al hospital
regional, acorde a su nivel de atencidn y nivel de complejidad,;

Que, la Guia de Practica Clinica: Diagnostica y Tratamiento Médico de Dolor Abdominal Agudo en -
Pediatria, tienen por objetivo general establecer una secuencia diagndstica y terapéutica en pacientes
pediatricos con dolor abdominal agudo. Asi mismo su finalidad es implementar una atencién segura y de
calidad en los pacientes con dolor abdominal agudo, con la finalidad de establecer precozmente la causa
del dolor y definir un tratamiento oportuno ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los
usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacion y racionalizacién de recursos;

Que, mediante Memorando del visto la Direccién Ejecutiva dispone emitir el Acto Resolutivo de la

aprobacion de GUIA DE PRACTICA CLINICA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICO DE DOLOR
ABDOMINAL AGUDO EN PEDIATRIA;

Que, el articulo 72 del numeral 72.2 del Texto Unico Ordenado de la Ley 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, dispone que toda entidad es compeiente para realizar las tareas materiales
internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su misién y objetivos, asi como para la distribucion
de las alribuciones que se encuentren comprendidas dentro de su competencia;

Estando a o actuado, con la visacién de la Unidad de Asesoria Juridica, asi como en el uso de las
faculiades conferidas a la Unidad Ejecutora Hospital Regional Lambayeque mediante Ordenanza Regional
N® 009-2011-GR.LAMB/CR, el Decreto Regional N°043-2013-GR.LAMB/PR, asi como la Resolucién
Ejecutiva Reglonal N° 000012-2023-GR.LAMB/GR [4438363-3];

SE RESUELVE;

ARTICULO PRIMERO.~ APROBAR la GUIA DE PRACTICA CLINICA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
MEDICO DE DOLOR ABDOMINAL AGUDO EN PEDIATRIA del Hospital Regional Lambayeque, la mismo
que en 20 (veinte) folios forma parte de la presente resofucion,

ARTICULO SEGUNDO.- NOTIFICAR el presente acto resolutivo a las instancias correspondientes y
AUTORIZAR la publicacién en la pagina Web Institucional para su conocimiento y fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Firmado digitaimente
CARLOS MARTIN PRETEL NAZARIO
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
Fecha y hora de proceso: 12/03/2024 - 14:31:23
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ASUNTO: EMITIR ACTO RESOLUTIVO PARA LA APROBACION DE LA “GUIA DE

PRACTICA CLINICA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DOLOR
ABDOMINAL AGUDO EN PIDIATRIA”

REFERENCIA: OFICIO N° 000207-2024-GR.LAMB/GERESA/HRL-0OGC [215229646 - 6]

Visto los documentos de ia referencia, sirvase emitir el acto resolutivo para aprobacion de "Guia de
Practica Clinica: Diagnéstico y Tratamiento de Dolor Abdominal Agudo en Pediatria"

Atentamente; T}\ o3 3
GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
ASESORIA JURIDECA
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ASUNTO: SOLICITO ACTO RESOLUTIVO PARA LA "GPC: DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE DOLOR ABDOMINAL AGUDO EN PEDIATRIA"

REFERENCIA: INFORME TECNICO 000019-GR.LAMB/GERESA/HRL-P

Mediante el presente expreso mi cordial saludo y, a [a vez, solicito acto resolutivo para la "Guia de
Practica Clinica: Diagnéstico y Tratamiento de Dolor Abdominal Agudo en Pediatria” realizada de
manera conjunta con los médicos del servicio de Pediatria segin el formato establecido por el MINSA
(NTS N°117-MINSA/DGSP-V01 “Norma Técnica de Salud para Elaboracion y Uso de Guias de Practica
Clinica del Ministerio de Salud”, aprobada por la Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA):

Asimismo, el documento cuenta con opinion técnica favorable de [a Oficina de Planeamiento.

Se adjunta:

1. Guia de Practica Clinica (02 juegos en fisico)
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Atentamente; DIRECCION
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ASUNTO: INFORME SOBRE GUIA DE PRACTICA CLi
TRATAMIENTO DE DOLOR ABDOMINAL AGUDO EN PEDIATRIA DEL
SERVICIO DE PEDIATRIA.

REFERENCIA: OFICIO N° 000147-2024-GR.LAMB/GERESA/HRL-OGC [215229646 - 4]

Es grato dirigirme a Usted para saludarle, y al mismo tiempo de acuerdo a lo solicitado en el documento de
la referencia, informar lo siguiente

.- ANTECEDENTES

= Que, con OFICIO N° 000147-2024-GR.LAMB/GERESA/HRL-OGC [215229646 - 4] se remite a la
Oficina de Planeamiento dos juegos de la “Guia de Practica Clinica: Diagnéstico y Tratamiento de
Dolor Abdominal Agudo en Pediatria” para su opinién técnica.

+ Mediante OFICIO N° 000087-2024-GR.LAMB/GERESA/HRL-DAC [215229646 - 3], se remite Guia
de Practica Clinica (GPC) de Diagnéstico y Tratamiento de Dolor Abdominal Agudo en Pediatria,
con el visto correspondiente solicitada.

« Con SOLICITUD N° 000005-2024-GR.LAMB/GERESA/HRL-OGC [215229646 - 2] la Oficina de
Gestion de la Calidad, solicita visto para la Guia de Practica Clinica de Diagndstico y Tratamiento
de dolor abdominal agudo en Pediatrfa, realizada segun el formato establecido por el MINSA (NTS
N° 117-MINSA/DGSP-V01 “Norma Técnica de Salud para Elaboracion y Uso de Guias de Practica
Clinica del Ministerio de Salud”, aprobada por la Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA).

« Que, segdn OFICIO 600001-2024-GR.LAMB/GERESA/HRL-DAC-VMA (215229646 - 1] se remite
la Guia de Practica Clinica de Pediatria con el visto correspondiente solicitado.

.- BASE LEGAL

* Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud

Ley N° 27444, |_ey de Procedimiento Administrativo General.

NTS N°117-MINSA/DGSP-V01 “Norma Técnica de Salud para Elaboracién y Uso de Guias de
Practica Clinica del Ministerio de Salud®, aprobada por la Resolucion Ministerial N°
302-2015/MINSA.

R. M. N° 826-2021/MINSA Normas para la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de
Salud

-*

liE.- ANALISIS

Se procede a evaluar acorde a la normatividad la estructura en concreto con que cuenta la informacion del
documento técnico presentado.

Mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA que, aprueba las” Normas para la elaboracion de
documentos normativos del Ministerio de Salud”, teniendoc como objetivo general: Establecer las
disposiciones relacionadas con las etapas de planificacién, formulacion o actualizacion, su aprobacion,
difusion, implementacion y evaluacion de los documentos normativos que se expide.

Que, la Guia de practica clinica "DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DOLOR ABDOMINAL AGUDO EN
PEDIATRIA" del servicio de Pediatria del departamento de Areas Clinicas del Hospital Regional
Lambayeque, su estructura se encuentra adecuado segin las "Narmas para fa elaboracién de documentos
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normativos del Ministerio de Salud”, aprobado con Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, tal como
se muestra:

Mormas para a Elaboracién de DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
Documentos Normativos de Salud DOLOR ABDOMINAL AGUDO EN
Aprobados por R.M. N° 826-2021/MINSA PEDIATRIA
Titulo v
L Finalidad v
1. Obijstivos v
. Ambito de aplicacion v
. Mombre del procesa o v
procedimiento a estandarizar.
V. Consideraciones Generales v
Wi Consideraciones Especificas
Vil.  Anexos v
viil.  Bibliografia v

iV. CONCLUSION

 Realizada la respectiva revision, este despacho considera que la Guia de practica clinica
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DOLOR ABDOMINAL AGUDO EN PEDIATRIA, se
encuentra elaborado y estructurado teniendo en cuenta las Normas para la elaboracion de
documentos normativos del Ministerio de Salud®, aprobadc con Resolucion Ministerial N°
826-2021/MINSA.

» Que, en el Manual de Operaciones - MOP de fa Gerencia Regional de Salud; segtin Art. 56,
numeral 3) el Hospital Regional Lambayeque, propone a la Gerencia Regional de Salud
documentos técnicos normativos y guias de practica clinica, en lo que corresponda al hospital
regional, acorde a su nivel de atencion y nivel de complejidad.

Es todo lo que se informa para su conccimiento, siendo propicia la oportunidad para reiterarle mi
consideracion y estima.

Atentamente,

Firmado digitalmente
WILSON SANTILLAN MELENDEZ
JEFA DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO - HRL
Fecha y hora de proceso: 29/02/2024 - 12:11:07
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siguiente direccién web: hitps://sisgedo3.regionfambayeque.gob.pefverifica/

2/2



[ 1

éOBiERNO REGIONAL LAMBAYEQUE )

g U ldad OFICINA GESTION DE LA CALIDAD HRIL
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE = Cgrgo JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD - HRL

OFICINA GESTION DE LA CALIDAD HRL % =% Fecha y hora de proceso:27/02/2024 - 12:04:11

Id seguridad: 17719662  ARo del Bicenlenario, de la cons.de nueslra indep., y de la conmemeoracién deh@%&dﬁmho
GOBIERNO A g

GERENCIA REGIONAL DE SALUD ||

OFICIO N° 000147-2024-GR.LAMB/GERESA/HRL-OGC [215229646 - 4] PN EAMIENTO ESTRAT EGIGO

RECIBIDO
R gﬂ% ...... o
*..’xw.s

Flrmado digitalmente por CHAVARRY ISLA Abel Eduardo FIR 16644393

WAVEGE

WILSON SANTILLAN MELENDEZ FECHA!.,
JEFA DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO - HRL
CFIGINA DE PLANEAMIENTO HRL - HRL

ASUNTO: SOLICITO OPINION TECNICA DE LA "GUIA DE PRACTICA CLINICA:
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DOLOR ABDOMINAL AGUDO EN
PEDIATRIA" DEL SERVICIO DE PEDIATRIA

REFERENCIA: OFICIO 000087-GR.LAMB/GERESAHRL-DAC

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarle vy, & la vez, remitirle dos juegos de la “Guia de Practica
Clinica: Diagnésilco vy Tratamiento de Dolor Abdominal Agudo en Pediairia” realizada de manera
conjunta con los médicos del servicio de Pediatria segin el formato establecido por el MINSA (NTS
N1 7-MINSA/DGSP-VO1 "Norma Técnica de Salud para Etaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica
del Ministerio de Salud”, aprobada por la Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA).

En el punto 6.1.3 del documenio "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud”, se menciona que las Guias Técnicas pueden ser dei campo administrativo, asistencial o
sanitario. Cuando se aboca al diagnostico v tratamiento de un problema clinico recibe el nombre de Guia
de Practica Clinica (GPC) v su elaboracion esta regulada por fa NTS N°® 117-MINSA/DGSP-V.01.

Asimismo, es preciso sefatar que las Guias de Practica Clinica (GPC) son documentos necesarios para
uniformizar el acto médico, acortar tiempos en la atencidn asistencial, que pueden estar sujetos a
auditorias tanio internas como externas y que son necesarios realizar con miras a ser un hospital
acreditado; por lo que se solicita opinidn técnica.

Firmado digitalmente
ABEL EDUARDO CHAVARRY ISLA
JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD - HRL
Fecha y hora de proceso: 27/02/2024 - 12:04:11
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FINALIDAD

Implementar una atencion segura y de calidad en los pacientes con dolor abdominal
agudo, con la finalidad de establecer precozmente la causa del dolor y definir un
tratamiento oportuno ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los
usuarios de las prestaciones en salud, asl como la optimizacion y racionalizacion de
recursos.

OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

- Establecer una secuencia diagndstica y terapéutica en pacientes pediatricos con
dolor abdominal agudo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Uniformizar los critetios diagndsticos y terapéuticos clinico — quirGrgicos
en el manejo integral del paciente con dolor abdominal agudo.

— ldentificar precozmente los signos de alarma en los pacientes atendidos
con dolor abdominal.

—~  Qpfimizar los recursos de la institucion en el logro de los objetivos
previos.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica estd disefada para ser aplicada en el Servicio de
Emergencia Pediétrica del Hospital Regional Lambayeque (HRL). Esta dirigida a los
médicos que participan en {a atencién del paciente pediatrico con dolor abdominal
agudo pudiendo servir como material de consulta a otros profesionales de la salud
del equipo de atencién multidisciplinaria.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
Diagnostico de dolor abdominal agudo en pediatria.
Tratamiento médico de dolor abdominal agudo en pediatria.

4.1 NOMBRE Y CODIGO

NOMBRE: DOLOR ABDOMINAL

CODIGO CIE-10 Nombre

R10.0 Abdomen agudo no traumatico

R10.1 Dolor abdominal localizado en |a parte superior

R10.3 Dolor localizado en ofras partes inferiores del abdomen
R10.4 Otros dolores abdominales y los no especificados

Fuente: Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE)
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CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICION

El Dolor Abdominal Agudo (DAA) comprende toda situacién clinica donde el sintoma
principal es |la sensacién dolorosa intensa abdominal de comienzo stbito e intenso.
La causa puede ser intraabdominal, extraabdominal o sistémica requiriendose
manejo médico o quirdrgico de emergencia, por ello, representa un claro motivo de
atencion de urgencia en Pediatria’,

La DAA tiene una duracién inferior a un mes. Sin embargo, es importante
diferenciarlo del Abdomen Agudo (AA) que se caracteriza por tener una evolucion
inferior a 48 — 72 horas, ser constante, intenso, acompafiarse con frecuencia de
vomitos, afectacién del estado general y palpacion abdominal dolorosa’.

5.2 ETIOLOGIA

El DAA en nifios puede ser causado por varias condiciones clinicas o quirdrgicas y
algunas pueden comprometer la vida si no son fratadas en forma oportuna. Se debe
tener en cuenta el grupo etario como un factor determinante para diferenciar
patologias?.

Tabla N° 01: Principales causas de dolor abdominal agudo en nifios segtin
grupo etario

0 -1 afio 2 - 5 afios 6 - 11 afos 12 - 18 aftos
Cdlico del | Gastroenteritis Apendicitis Apendicitis
{actante, bebé

irditable

Enterocolitis  por | Apendicitls Constipacion Gastroenteritis
megacoion 0

Hirschprung

Constipacion Constipacién (Gastroenteritis Constipacién

infeccion del | ITU Polor funcional Dismenorrea,

tracto urinario ovulacion dolorosa

{iTU)

Invaginacion Neumonhia iTu Enfermedad
Inflamatoria
Pélvica

Vélvulo Invaginacion Trauma Embarazo
ectdpico

Hernia  inguinal | Vélvulo Faringitis Torsion ovario /

estrangulada testiculo

Diverticulo de | Trauma Neumaonia Enfermedad

Meckel inflamatoria

intestinal (Ell)
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- Faringitis Adenitis Colelitiasis !
mesentérica colecistitis
- Adenitis Parpura de | ITU
mesentérica Henoch Shéenlein
- Pdrpura de | Patologia ovario Pancreatitis

Henoch Shoentein

- Cetoacidosis -
diabética

Fuente: Texto llustrade de Pediatria, 3ra edicion

5.3 FISIOPATOLOGIA

Desde el punto de vista fisiopatologico, el DAA puede ser de tres tipos:

Visceral

Se origina en las visceras abdominales, que estén inervadas por fibras nerviosas
auténomas y responden, principalmente, a sensaciones de distension y contraccion
muscular, no a cortes, roturas ni irritacién local®®,

Por lo general, el dolor abdominal, es vago, sordo y provoca nauseas. Esta mal
localizado y tiende a percibirse en zonas correspondientes al origen embrionario de
la estructura afectada. Las estructuras derivadas del intestino anterior (estomago,
duodeno, higado, pancreas) causan dolor abdominal superior; las estructuras
derivadas del intestino posterior (colon distal y aparato urogenital} causan dolor
abdominal inferior®®.

Somatico o peritoneal

Tiene su origen en los receptores del peritoneo parietal, piel y mGsculos. Es un dolor
de propagacion rapida que se transmite por las fibras aferentes de tipo A de los
nervios espinales. Esta provocado por la liberacién de los metabolitos tisulares que
aparecen tras la inflamacién o la isquemia. Es un dolor que se percibe bien
localizado, punzante, muy intenso y que provoca una quietud absoluta, originando
una clara posicién antalgica, la cual se intenta mantener de una forma permanente
evitando cualquier maniobra o movimiento que lo exacerbe®*,

Referido

Es el que se origina en regiones alejadas de donde se manifiesta y se debe a ia
convergencia de fibras nerviosas en fa médula espinal. Su origen puede ser visceral
o somatico®®.

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

El dolor abdominal es un evento comiin en la poblacion pediairica representando
aproximadamente el 10% del motive de consuita en los servicios de emergencia. El
5% del total de nifios que acuden a emergencias por dolor abdominal agudo
requieren hospitalizacién de los cuales el 1 % o 2 % tiene una causa quirtrgica y son
catalogados de dolor abdominal inespecifico en el 20% de los casos®”.

El dolor abdominal es una de las quejas mdés comunes en la infancia y que con
frecuencia requiere evaluacion urgente en el consultorio o departamento de
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emergencias. La causa suele ser una afeccién autolimitada como estrefiimiento,
gastroenteritis, sindrome viral o dolor abdominal funcional®”,

El desafio para el médico es identificar a los pocos pacientes con dolor abdominal
que tienen condiciones potencialmente mortales. Datos importantes como la edad y
las caracteristicas clinicas (sintomas asociados y hallazgos del examen fisico) del
nific ayudan a plantear el diagnéstico®’.

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
5.5.1 Medio Ambiente

Existen reportes gue asocian el pefiodo de verano con una mayor
incidencia de casos de dolor abdominal. Sin embargo, estos estudios no
son concluyentes®.

5.5.2 Estilos de Vida

Se relaciona a una deficiente alimentacion y falta de medidas de higiene
en ia preparacion de alimentos o en el lavado de manos que
posteriormente podrian ocasionar infecciones o problemas de caracter
quirdrgico®.

5.5.3 Factores Hereditarios
No aplica
V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 CUADRO CLINICO
6.1.1 Signos y Sintomas

- Apariencia: pacientes con lesion abdominal o apendicitis perforada,
tiene signos de mala perfusion, prefiere permanecer quietos,
mientras gue en nifios con colico biliar o renal no se encuentra
posicién antélgica®.

— Signos vitales alterados:

« Fiebre: suglere infeccidén, pero no es sensible ni especifica
para apendicitis®.

« Taquipnea: puede ser un signo de enfermedad pulmonar o
de acidosis metabdlica que se acompafia de
hiperventilacion®.

e Hipotension: puede deberse a pérdida de volumen
intravascular o chogue séptico con peritonitis®,

—  Examen general (hallazgos extraabdominales son de importancia):
+ FEritema y/o exudado faringeo en faringitis®,
» Los crepitantes, ruidos respiratorios disminuidos,

focalizados y la egofonia en la auscultacion de! torax
sugieren neumonia®.
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£n la pericarditis se auscultan ruidos cardiacos disminuidos
o frote, mientras que en la miocarditis se produce
taquicardia o ritmo de galope®.

Dolor en el flanco suele significar pielonefritis o litiasis
renal®,

El aumento de volumen del escroto sugiere torsion testicular
o hernia incarcerada®.

Hematomas sugieren trauma. Petequias o ptirpura pueden
observarse en {a PUrpura de Henoch Schonlein, pudiéndose
presentar dolor abdominal antes que la erupcion
caracteristica®.

Se observa icteficia en nifios con hepatitis, enfermedad de
la vesicula biliar con cbstruccion o hemdlisis (anemia de
células falciformes)®.

-~ Examen abdominal (debe realizarse cuando el nifio est4 cdmodo,
relajado y antes de las partes del examen que provocan mas
incomodidad o ansiedad como oidos y garganta)®:
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Distension puede ser signo de masa u obstruccion®,

Los ruidos intestinales pueden estar disminuidos
(apendicitis) o aumentadas {gastroenteritis u obstruccion
intestinal)®.

El dolor debe localizarse con una palpacion suave en i0s
cuatro cuadrantes®.

Se le puede pedir al nific gue localice con un dedo el lugar
donde mas le duela. El dolor focal reproducible sugiere un
proceso inflamatorio intraabdominal®.

La sensibilidad a la percusion, el rebote o la proteccion
involuntaria son generaimente signos de irritacion
peritoneal. Otros hallazgos que pueden notarse a la
percusion  son timpanismo aumentado  ({intestino
distendido), mate fijo (masa) o mate cambiante (ascitis)®.

El tacto rectal es util para evaluar el dolor local, masa,
constipacién y hematoquecia®.

6.1.2 Interaccion cronoldgica
No aplica

6.1.3 Grafico, diagramas, fotografias
Ver Anexo N° 01
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6.2 DIAGNOSTICO

6.2.1 Criterios de Diagnodsticos

En la mayoria de los casos, las causas de dolor abdominal agudo son
benignas y autolimitadas. El dolor persistente puede indicar una patologia
subyacente que requiere investigacion de urgencia®®!",

La anamnesis y exploracion fisica minuciosa pueden conducir al diagndstico
desde un inicio o reducir las posibilidades diagnodsticas. El diagnostico varia
segun el grupo etario y el sexo, siendo mas dificl la sospecha clinica en
nifios menores, por lo que es de suma importancia obtener una anamnesis
detaliada de los padres o cuidadores®'",

En la historia dlinica debe defallarse antecedentes, tiempo de dolor
abdominal, localizacion del dolor, frecuencia de defecacion, miccidn, ingesta
de algun alimento o farmaco, v si se acompafa de ofro sintoma. A la
exploracién fisica es importante localizar el dolor, evidenciar masas ©
auscultar timpanismo, entre otros signos, para orientar el diagnéstico™'',

6.2.2 Diagndstico diferencial

Tabla N° 02: Diagnéstico diferencial segin grupo etario

Neonatos e infantes | Nifios Adolescentes
Cédlico del lactante Diarrea aguda Apendicitis aguda
Diarrea aguda Apendicitis aguda Diarrea aguda
Constipacion Constipacion Constipacién
Enfermedad de | Dolor abdominal | Dismenorrea
Hirschsprung funcional

Hernia incarcerada Cetoacidosis diabética Enfermedad pélvica

inflamatoria

Vélvulo Infeccion  del  fracto | Embarazo ectdpico

urinario
Invaginacion Trauma abdominal Torsién  ovérica [/
intestinal testicular
Infeccién del tracto | Faringitis/amigdalitis Colecistitis aguda
urinario aguda
—— Neumonia Pancreatifis aguda

e Purpura de Henoch | Enfermedad
Scholein inflamatoria intestinal

------- Adenitis mesentérica ———

Fuente: Acute Abdominal Pain in Children, articulo de revisién
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6.3 EXAMENES AUXILIARES

6.3.1

De Patologia Clinica

No son necesarios si la anamnesis y la exploracion fisica brindan el
diagndstico asociadas a un buen estade clinico del paciente. Se realiza
seguimiento de forma ambulatoria si el dolor se autolimita y tolera la via oral.
En los casos en que la anamnesis o hallazgos fisicos sugleran patologia
focal o grave, se podrian solicitar estudios complementarios, dependiendo
de la edad y la presuncion diagnostica'?,

Entre los examenes de patologia clinica se tienen los siguientes:

6.3.2

[#]
(=)
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Hemograma completo: Los leucocitos aumentados sugieren
infeccion o inflamacién como apendicitis. Sin embargo, valores
normales no excluyen procesos patolégicos. Los feucocitos mas de
20 000 /mm3 de sangre suele deberse a cuadros quirdrgicos,
abscesos o neumonia lobar. La hemoglobina se solicita para
controles, anemia o morfologia anormal como anemia falciforme v
sindrome urémico hemolitico',

Bioguimico: glucosa, electrolitos, creatinina, transaminasas,
amilasa, lipasa, gases arteriales, proteina c reactiva, velocidad de
sedimentacion, hipertransaminasemia o hiperamifasemia orientan a
hepatitis, colecistitis o pancreatitis. Acidosis metabdlica sugiere
deshidratacion, obstruccién intestinal, cetoacidosis diabética o
peritonitis'?,

Examen de orina completo: Ante la sospecha de infeccion urinaria,
litiasis renal. En el caso de un cuadro guirdrgico se debe solicitar
examenes complementarios como perfil de coagulacion, grupo
sanguineo y factor'?,

De imagenes

Ecografia abdominal: Es la técnica de imagen mas Gtil en el estudio
de dolor abdominal. Es facil de usar y comoda para los pacientes
pediatricos. Sin embargo, su principal desventaja constituye la
dependencia de la experticia del evaluador'®.

Radiografla de tdrax / abdomen: Se solicita a pacientes
seleccionados en los que se sospeche de patologla putmonar,
perforacion visceral u obstruccion intestinal'®.

Tomografia; Brinda mas informacion ante un dolor atipico, con una
sensibilidad v especificidad del 98% para la apendicitis aguda. Es
util en casos de dudas diagnésticas y excesivo gas intestinal en la
exploracion ecogréfica. La desventaja de esta prusba es la
exposicion a radiacién y en algunos casos la necesidad de
sedacion®?,

Resonancia magnética: Prueba ideal para el diagndstico de
patologfa abdominal quirirgica. La ventaja sobre la tomografia se
debe a que no expone a radiacion ionizante y no es necesario el uso
de contraste. Sin embargo, es una prueba costosa y que requiere
mucho tiempo y sedacion’?,



GUIA DE PRACTICA CLINICA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICD DE DOLOR ABDOMINAL AGUDO EN PEDIATRIA

6.3.3 De examenes especializados complementarios

No aplica.

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

6.4.1 Medidas generales y preventivas

~ Colocar al paciente en una posicidn adecuada, con cuidador
acompafiante™,

— Las terapias no farmacoldgicas como la distraccion y las
intervenciones cognifive-conductuales son eficaces en reducir el
dolor en los nifios'.

— Los nifios postrados y con apariencia de enfermos (deshidratados,
guejumbrosos) requieren manejo urgente™®.

— Las medidas de reanimacién iniciales incluyen correccién de
hipoxemia, reemplazo de pérdidas de volumen intravascular y
correccion del medio interno™®.

—  Ei nifio debe permanecer sin recibir alimentos hasta que se descarte
completamente una patologia que requiera intervencion
quirtirgica'®.

— Colocacion de sonda nasogastrica si presenta vomitos Incoercibles
o signos de obstruccidn intestinal 3.

— Pacientes con alta sospecha quirdrgica deben ser evaluados
inmediatamente por las especialidades de cirugia o ginecologia,
segln corresponda’®,

6.4.2 Terapéutica

El tratamiento estd dirigido a la causa subyacente. Para la evaluacion del
dolor en lactantes menares de 3 afios se debe aplicar la Escala Conductual
de FLACC (es el acrénimo de Face, Legs, Activity, Cry, Consolability, ver
Anexo N° 02); de 3 a 7 afos, la Escala de Wong Baker Faces (Anexo N° 03);
y para escolares mayores de 7 afios, la Escala Numérica {Anexo N° 04)™,

La evaluacion del dolor en el trigje facilita la administracidn adecuada y
oportuna de la analgesia. Es importante precisar que el uso de analgesia
precoz enmascara ni altera el esfablecimiento de la causa del dolor
abdominal agudo, por el contrario, facilita la evaluacion™.

Las escalas para evaluar el dolor deben aplicarse durante la evaluacion
inicial y despuds de la analgesia. Esta dltima debe administrarse lo antes
posibie, dentro de los 30 minutos posteriores a la evaluacion del dolor en el
triaje y debe administrarse de acuerdo con la puntuacién del dolor™.

Puede administrarse analgesia oral independientemente de los requisitos de
ayuno, siempre y cuando se haya descartado perforacion del tubo
digestivo™.

El ibuprofeno no se recomienda para el tratamiento del dolor abdominal
puesto que puede contribuir a los sintomas abdominales y comprometer la

10
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funcion renal en caso de deshidratacion. No se recomienda ia codeina
porque la eficacia es variable™,

Los opioides los podemos usar para fratar el dolor abdominal agudo severo
sin retrasar el diagnostico™.

En dolor leve se puede usar paracetamol 15 mg/kg/dosis via oral {(maximo 1
gramo) hasta 4 veces por dia; en dolor moderado, paracetamol
15mgfkgldesis via cral o endovenosa y/o metamizol 20-25 mgfkg/dosis
intramuscular o endovenosa; y en dolor severo, paracetamol y fentanilo
infranasal 1.0 — 1.5 microgramos / kg (maximo 100 mcg/dosis) o tramadol
1mg/kg/dosis o morfina 0.1 mgfkg como dosis inicial {maximo 2.5 mg)™.

Los antibidticos intravenosos empiricos son indicados, a menudo, ante
sospecha clinica de infeccidn intraabdominal. En neonatos se indica
ampicilina + amikacina o cefotaxime + metronidazol (si es grave); y en nifios,
clindamicina + amikacina, si es complicada ceftriaxona 80 mg/kg/d en dos
dosis + metronidazol 40 mg/kg/d en tres a cuatro dosis™.

6.4.3 Efectos adversos o colaterales con el tratamiento

Opidceos: Puede producirse rigidez muscular, incluyendo los musculos
toracicos, que puede evitarse si se realiza inyeccion intravenosa lenta (que
puede ser suficiente para dosis bajas). Ademés, pueden aparecer
movimientos mioclénicos no epilépticos, bradicardia, asistolia, hipotension
{especialmente en pacientes con hipovolemia). Se debe adoplar medidas
adecuadas para mantener una presion arterial estable',

la depresion respiratoria guarda relacion con la dosis y puede revertirse con
la administracion de un antagonista narcético (naloxona). Es necesario
disponer de equipos de reanimacion y antagonistas narcéticos™.

Asimismo, Debe evitarse la inyeccién rapida en bolo de opiacecs en
pacientes con alteracion de la distensibilidad cerebrovascular puesto que la
reduccion transitoria de ia presion arterial media se ha asociado a reduccion
transitoria de Irrigacién sanguinea cerebral en estos pacientes™.

Ampicilina: Puede presentarse erupcién eritematosa maculo — papulosa
cuando se usan dosis altas y en pacientes inmunosuprimidas. Otros efectos
secundarios descritos son aumento leve y transitorio de transaminasas y
fosfatasa alcalina. Asimismo, leucopenia, neutropenia, trombocitopenia y
eosinofilia suelen aparecer con fratamientos prolongados (a partir de ia
segunda semana) y normalmente son reversibles al retirar el medicamento.
La colonizacién intestinal y vaginal por Céndida puede presentarse. En
neonatos, cuando se emplean a dosis altas, se ha reportado excitacion del
sistema nervioso central y convulsiones™.

Amlkacina: Puede causar ototoxicidad, nefrotoxicidad, vomitos, rash,
entumecimiento, hormigueo, espasmos musculares, convulsiones, paralisis
respiratoria y fiebre medicamentosa’.

Clindamicina: No hay datos especificos en nifios. Sin embargo, se reporta
diarrea, vomitos, dolor gastrointestinal, flatulencia, incremento de enzimas
hepaticas, mareo, dolor de cabeza, alteracion del gusto y candidiasis
vaginal. Su uso se ha asociado a colitis pseudomembranosa por
sobrecrecimiento de Clostridium difficile®.

Metronidazol: Las reacciohes mas graves reportadas son convulsiones y
neuropatia periférica. Las reacciones mas frecuentes son dolor epigastrico,
nauseas, vomitos, diarrea, sabor metafico, erupciones, prurito, flebitis en el
sitio de infusién intravenoso. Ofras reacciones menos frecuentes son
cefalea, mareo, angicedema, sincope, ataxia, confusién, neutropenia
reversible, trombocitopenia, diplopia y miopia transitorias®.
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Cefalosporinas: Pueden producir reacciones alérgicas. Se debe tomar en
cuenta que personas alérgicas a las penicilinas pueden ser alergicas a las
cefalosporinas porque  estructuralmente son semejantes. Ocurre,
aproximadamente, en un 2 % de los pacientes y entre las reacciones
inmediatas estan la anafilaxia, la urticaria y el broncoespasmo. Las
reacciones tardias incluyen dermatitis, lesiones de Ia mucosa oral, fiebre y
erupciones cutaneas. Lo mas comin es que se presente una erupcion
maculopapuiar habitualmente durante el tratamiento que puede
acompanarse, algunas veces, de fiebre y eosincfilia. Ademas, pueden
producir reacciones locales como flebitis y tromboflebitis (1% de casos)'.

Las cefalosporinas parenterales que se excretan con la bilis causan diarrea
en un 2% de los casos. La ceftriaxona puede favorecer la aparicion de barro
biliar. Los pacientes que reclben grandes dosis de estos antibioticos pueden
presentar una reaccién de Coombs positiva, aunque la hemédlisis no suele
asociarse a este fendémeno',

Las cefalosporinas pueden producir en raras ocasiones depresion de la
médula Gsea caracterizada por granulocifopenia. Las cefalosporinas son
consideradas agentes nefrotdxicos potenciales asociados a nefrolitiasis y
pseudolitiasis biliar. Pueden incrementar los niveles de transaminasas y
fosfatasas alcalinas de manera transitoria y leve'.

Estos antibidticos pueden favorecer las infecclones por gérmenes
resistentes a su accion antibacteriana Pseudomonas, Enterococcus faecalis
y Céandida. A altas dosis y en presencia de insuficiencia renal pueden
ocasionar encefalopatia y convulsiones™.

6.4.4 Signos de Alarma
Los signos de alarma considerados son los siguientes?® 8

-~ Apariencia toxica.

-~ Signos de deshidratacién.

— Alteracién del sensorio.

— Dolor abdominal continuo, de gran intensidad.
—  Dolor abdominal localizado y periddico.
~  Dolor abdominal nocturno.

- Distensidon abdominal severa.

— Ausencia de ruidos intestinales.

— Pared abdominal rigida.

— Signos de irritacion abdominal.

- Vémitos biliosos.

- Sangre en las heces.

- Palidez.

- Fiebre persistente alta.

6.4.5 Criterios de Alta
De acuerdo con la patologia identificada’1®;

—~ Buena tolerancia orai.

~  Afebril por 48 haras.

Dolor abdominat resuelfc.
Reactantes de fase agudo negativos.
Pronadstico

Favorable en aqueltos casos que cursen sin complicaciones™ 8,
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- En pacientes con complicaciones, el pronostico es particular en
cada caso'®16,

6.5 COMPLICACIONES
Las complicaciones consideradas seon las siguientes’® 18
— Apendicitis perforada,
— Peritonitis,
— Sepsis.
— Shock séptico — hipovoiemico.
-~ Isquemia.
- Necrosis.

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Se rigen seglin lo establecido en la Norma Técnica N° 018-MINSA/DGSP-V.01:
"Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
establecimientos del Ministerio de Salud”.

Referencia

Todo paciente con dolor abdominal que no se controle adecuadamente en su
establecimiento de salud de origen o que tenga asociado algtn diagnéstico complejo
debe ser referido al Hospital Regional L.ambayeque.

Contrarreferencia

Al ser tratado vy resuelto el cuadro patoldgico de fondo y asegurando una evolucion
favorable del dolor abdominal, el paciente debe ser contrarreferido a su
establecimiento de salud de origen con las recomendaciones necesarias para su
seguimiento.
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6.7 FLUXOGRAMA

Diagrama de flujo N° 01: Esquema de la toma de decisiones en el dolor
abdominal agudo en la edad pediatrica.
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Fuente: adaptado del Servicio de Urgencias Pediatricas, Hospital Sant Joan de Déu.
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ANEXOS

Anexo N° 01: Causas de DAA y AA

Causas mas frecuentes
de DAA

Causas mas frecuentes
de AA

<2 afios Cdlico del lactante, GEA | Invaginacion  intestinal,
apendicitis aguda,
volvulo intestinal, hernia
incarcerada
2 -5 afios GEA, ITU, neumonia, | Apendicitis aguda, hernia
asma. Infecciones virales, | incarcerada, diverticulo
estrefiimiento de Meckel, obstruccion
intestinal por cirugia
previa, tumores
> 5 afios GEA, traumatismos, {TU, | Apendicitis aguda, Ell,

dolor abdominal
funcional, estrefilmiento,
infecciones virales

colecistitis, pancreatitis,
cetoacidosis  diabética,
torsion testicular /
ovarica, célico nefritico,
fumores

Adolescentes

GEA, estrefiimiento, [TU,
neumonia, asma,
infecciones virales,

dismenorrea

Apendicitis aguda,
torsion testicular /
ovarica, enfermedad
inflamatoria péivica,
colico nefritico,
colecistitis, pancreatitis,
hepatitis, EHN, tumores,
embarazo ectdpico

Fuente; Diagnadstico y tratamiento del dolor abdominal agudo (abdomen agudo) en
Urgencias. Asociacién Espafola de Pediatria.
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Anexo N° 02: Escala conductual FLACC (nifios < 3 afios)

FLACC

Calificacién del dolor de ¢ a 10 (0 equivale a no dolor; y 10, al méximo dolor imaginable)

0 1 2
Cara Cara relajada Arruga la nariz Mandibula tensa
Expresidn neutra
Piernas Relajadas inquietas CGolpea con los pies
Actividad Acostado y quieto Se dobla scbre el | Rigido
abdomen
encogiendo fas
piernas
Lianto No llera Se queja, gime Llanto fuerte
Capacidad de | Satisfecho Puede distraerse Dificultad para
consuelo consolarlo

Fuente: Manual de friaje del Servicio de Emergencias del instituto Nacionai del Nifio San Borja,
2019.
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Anexo N° 03: Escala de caras de Wong-Baker {nifios 2 3 afios)

0 2 4 6 8 10
Sin Duele Duele Duele Duele El peor
Dolor un un adn mucho dolor
poco poco mas
mas
0: no dolor;
2: dolor leve;

4-6: dolor moderado;
8: dolor intenso;

10: maximo dolor imaginable.

Fuente: Adaptado de Wong and Baker, 1988.




Anexo N° 04: Escala numérica del dolor
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dolor

Suave

Dolor
moderado

Dolor intenso

Fuente: Hospital Universitario de Fuentabrada
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