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I N T R O D U C C I Ó N

• 5-10% consultas en urgencias.

• La mayoría precisará de pruebas complementarias, 
estabilización, analgesia y consulta a otros especialistas.

• Dolor abdominal inespecífico: 
• El 25% de los pacientes dados de alta en urgencias y un 35-41% desde 

planta de hospitalización quedan sin diagnóstico.
• 80% mejora o se resuelve tras dos semanas desde el alta.

•  Casos especiales: ancianos, inmunodeprimidos o 
diabéticos, mujeres en edad fértil.

¡CUIDADO!Signos y síntomas no específicos acompañados de otros síntomas



P U N T O S  C L AV E

• Historia clínica detallada y completa 

• Exploración física

• Herramientas diagnósticas (analítica, prueba de imagen..)

• Diagnóstico diferencial

• Manejo inicial/tratamiento

• Criterios de hospitalización/consideraciones de intervención quirúrgica.

Signos y síntomas de 
alarma



E VA L U A C I Ó N  I N I C I A L

ANAMNESIS

• Alergias medicamentosas

• Historia médica previa
• Enfermedades médicas crónicas: FRCV, 

infecciosas, digestivas, oncológicas...

• Intervenciones quirúrgicas: cirugías 
abdominales.

10 PREGUNTAS CLAVE

• ¿Cómo es el dolor?
• ¿Cuándo comenzó?
• ¿Forma de aparición? Súbito o 

gradual.
• ¿Localización?
• ¿Irradiación?
• ¿Frecuencia? Continúo o 

intermitente.
• ¿Características? Cólico, 

punzante.
• ¿Intensidad? Escalas de dolor.
• ¿Factores precipitantes? ¿Lo 

relaciona con algún evento 
reciente/habitual? 

• ¿Síntomas acompañantes?
• Otros gastrointetestinales
• Cardiopulmonares
• Genitourinarios
• Contitucionales



E X P L O R A C I Ó N  F Í S I C A

• Exploración abdominal:
• Inspección
• Auscultación
• Percusión 
• Palpación

• Tacto rectal

• Exploración genital

¡POR CUADRANTES!

• Constantes vitales:
• ¡Tensión 

arterial!
• Frecuencia 

cardiaca
• Saturación de 

oxígeno
• Temperatura 



H E R R A M I E N TA S  D I A G N Ó S T I C A S

• Pruebas de laboratorio:
• Hemograma: leucocitosis/leucopenia, 

neutrofilia/neutropenia...
• Coagulación: actividad protrombina, 

tiempo protrombina...
• Bioquímica: 

• Función renal y hepática
• Iones, lipasa, amilasa, bilirrubina
• Reactantes de fase aguda  PCR y 

PCT
• Gasometría arterial/venosa  Ácido 

láctico
• Orina: sistemático, iones, test de 

gestación.

• Pruebas de imagen:
• Radiografía de tórax y abdomen
• TC toraco-abdomino-pélvico
• Ecografía abdominal:

• Vía urinaria
• Vía biliar
• Vascular (diámetro grandes y medianos vasos)
• PROTOCOLO E-FAST +/- ampliado BLUE.





D I A G N Ó S T I C O  D I F E R E N C I A L

- Vía biliar: coledocolitiasis, 
colecistitis, colangitis, 
disfunción del esfínter de Oddi.

- Hígado: Hepatitis, abscesos, 
síndrome de Budd-Chiari, 
trombosis portal.

- Neumonía basal derecha.
- Rotura visceral post-

traumática.
- Fractura costal.

- IAM.
- Pancreatitis.
- Estómago: RGE, úlcera 

péptica, gastritis, dispepsia 
funcional.

- Bazo: esplenomegalia, infarto, 
absceso, rotura post-traumática.

- Neumonía basal izquierda.
- Meteorismo.
- Fractura costal.

- Apendicitis aguda. 
- Diverticulitis
- Adenitis/colitis inflamatoria.
- Vía urinaria: CRU/PNA, RAO, 

cistitis.
- Genital: EPI, torsión ovárica, 

EEP, embarazo ectópico, 
menstruación.

- Tumoral.

DOLOR DIFUSO/GENERALIZADO:
- Obstrucción/pseudo-obstrucción intestinal. 
- Perforación (irritación peritoneal).
- Isquemia mesentérica/aneurisma aorta.
- GEA. 
- EEI (Crohn, CU), SII.
- Ascitis/PBE.
- Tumoral. 

- Diverticulitis.
- Patología genito-urinaria (=FID).
- Estreñimiento. 

- RAO
- Cistitis/orquiepididimitis. 

Torsión testicular.
- Traumatismo 

genital/pélvico.
- Fecaloma.



C O N S I D E R A C I O N E S  E S P E C I A L E S

• Ancianos
• Comorbilidad asociada/pluripatológicos.
• Presentación atípica.
• ¡Alto porcentaje de infradiagnóstico!  Mantener alto nivel de sospecha

• Mujeres en edad fértil: 
• Embarazo.
• Anticoncepción (DIU)
• EPI, endometriosis.
• Torsión o ruptura de quiste ovárico.

• Niños

• Inmunodeprimidos: Trasplantados, corticoterapia crónica, 
oncológicos...VIH (último recuento de CD4).



M A N E J O  T E R A P É U T I C O  I N I C I A L

• No quirúrgico:
• Sueroterapia
• Analgesia 
• Antibioticoterapia

• Quirúrgico:
• ÁREA DE OBSERVACIÓN DE URGENCIAS.

• Contactar con servicio quirúrgico según 
patología de sospecha.

• Monitorización (si precisa).
• Dieta absoluta (preguntar hora de última 

ingesta)
• Sueroterapia
• Analgesia 
• ¡ANTIBIOTICOTERAPIA PRECOZ! A
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S E G U I M I E N T O  Y  R E F E R E N C I A

• Indicaciones hospitalización:
• Anormalidad en pruebas complementarias sin criterios quirúrgicos urgentes.
• Refractariedad de los síntomas a pesar de tratamiento, aunque presente 

pruebas complementarias normales. 
• Claudicación en domicilio de los cuidados. 

• Referencia a otros especialistas: 

• ¿ABDOMEN AGUDO QUIRÚRGICO?
• Signos de inestabilidad hemodinámica (constantes vitales).
• Datos de irritación peritoneal en exploración física.
• Datos analíticos con elevación de reactantes de fase aguda y/o fallo 

multiorgánico.
• Diagnóstico ecográfico/TC confirmado.



B I B L I O G R A F Í A

• Medicina de urgencias y emergencias. Guía diagnóstica y protocolos 
de actuación. 7ª edición. F. Javier Montero Pérez. Luis Jiménes Murillo.

• Manual de protocolos y actuación en urgencias. 5ª edición 2021. 
Hoapital Universitario de Toledo. Agustín Julián-Jimnénez.

• Manual de Urgencias. Carlos Bibiano Guillén. 3ª edición. 

• Sociedad española de Patología Digestiva (SEPD).

• Evaluation of the adult with abdominal pain. Robert M Penner et al. Sept 12, 2023. 
Up to Date.

• Evaluation of the adult with nontraumatic abdominal or flank pain in the emergency 
department. John L Kendall et al. Apr 05, 2024. Up to date.

• Causes of abdominal pain in adults. Robert M Penner et al. Sept 12, 2023. Up to Date.



¡ G R A C I A S
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