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INTRODUCCION

5-10% consultas en urgencias.
La mayoria precisara de pruebas complementarias,

estabilizacion, analgesia y consulta a otros especialistas.

Dolor abdominal inespecifico:

El 25% de los pacientes dados de alta en urgencias y un 35-41% desde
planta de hospitalizacién quedan sin diagndstico.

80% mejora o se resuelve tras dos semanas desde el alta.

Casos especiales: ancianos, inmunodeprimidos o

diabéticos, mujeres en edad fértil.

iCUIDADQ!!

ignos y sintomas no especificos acompafnados de otros sintomas




PUNTOS CLAVE

Historia clinica detallada y completa

Signos y sintomas de
alarma

Exploracién fisica

Herramientas diagndsticas (analitica, prueba de imagen..)

Diagndstico diferencial

Manejo inicial/tratamiento

- Criterios de hospitalizacién/consideraciones de intervencion quirdrgica.



EVALUACION INICIAL

ANAMNESIS

* Alergias medicamentosas

* Historia médica previa

Enfermedades médicas cronicas: FRCYV,

infecciosas, digestivas, oncoldgicas...

Intervenciones quirurgicas: cirugias
abdon

10 PREGUNTAS CLAVE

« ;COmo es el dolor?
« ;Cuando comenzd?
« ;Forma de aparicion? Subito o
gradual.
« ;Localizacion?
 ;lrradiaciéon?
« ;Frecuencia? Continldo o
iIntermitente.
 ;Caracteristicas? Cdlico,
punzante.
* ilntensidad? Escalas de dolor.
« ;Factores precipitantes? ;Lo
relaciona con algun evento
reciente/habitual?
« ;Sintomas acompafantes?
* Otros gastrointetestinales
e Cardiopulmonares




EXPLORACION FiISICA

Clasificacion de emergencias (triaje de Manchester) (

Meétodo para la clasificacion de los pacientes priorizando la gravedad y la urgencia de los casos

* CO n Sta ntes Vlta Ies : Nivel Tipo de urgencia color Tiempo de espera

arterial!
* Frecuencia n MUY URGENTE NARANJA 10-15 mINUTOS

cardiaca
Saturacién de

. Explor9819 abdominal N BT X —T—
- mspeaein S

URGENTE AMARILLO 60 MINUTOS

. Auscultaci(z
- Percusiéon '
- Palpacion

n
POR CUADRANTES!

- Tacto rectal

Exploracion genital



HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS y
- Pruebas de laboratorio: * Pruebas de imagen: \;
- Hemograma: leucocitosis/leucopenia, * Radiografia de térax ygbdomen

neutrofilia/neutropenia... * TC toraco-abdomino-pélvico

Coagulacién: actividad protrombina, ° Ecogr,afla gbdpmlnal:

tiempo protrombina... * Viaurinaria

Bioquimica: * Viabiliar .
Funcién renal v hepatica * Vascular (diametro grandes y medianos vasos)
! y hep - PROTOCOLO E-FAST +/- ampliado BLUE.

lones, lipasa, amilasa, bilirrubina

Reactantes de fase aguda > PCR y
PCT

Gasometria arterial/venosa = Acido
lactico
ast de




PROTOCOLO
E FAST : Valogzggt‘:togoré(ﬁ:caod!eclgdige!;grgcias

T WENA CAVA INFERIG

Higado

SACC de DOUGLA



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

- 1AM.

- Via biliar: coledocolitiasis, - Pancreatitis. - Bazo: esplenomegalia, infarto,
colecistitis, colangitis, - Estémago: RGE, ulcera absceso, rotura post-traumatica.
disfuncién del esfinter de Oddi. péptica, gastritis, dispepsia - Neumonia basal izquierda.

- Higado: Hepatitis, abscesos, funcional. - Meteorismo.

sindrome de Budd-Chiari, = , - Fractura costal.
trombosis portal. & ST\
- Neumonia basal derecha. \ : .

- Rotura visceral post- - - Diverticulitis.
traumatica. Derdelss Patologia genito-urinaria (=FID).
- Fractura costal. . / - Estrenimiento.
Fli:m ) vancho /
rr Li]
- Apendicitis aguda. A !
- Diverticulitis o8 /
- Adenitis/colitis inflamatoria. g "'é""_',"
" Via urinaria: CRU/PNA, RAO, . DOLOR DIFUSO/GENERALIZADO:
cistitis. L - Obstruccién/pseudo-obstruccién intestinz
- Genital: EPI, torsion ovarica, — - Perforacion (irritacién peritoneal).
EEP, embarazo ectépico, - RAO - Isquemia mesentérica/aneurisma aorta.
menstruacion. - Cistitis/orquiepididimitis. -  GEA.
- Tumoral. Torsion testicular. - EEI (Crohn, CU), SII.
- Traumatismo - Ascitis/PBE.
genital/pélvico. - Tumoral.
- EaralAarm -




CONSIDERACIONES ESPECIALES

Ancianos
Comorbilidad asociada/pluripatoldgicos.
Presentacion atipica.
jAlto porcentaje de infradiagnoéstico! > Mantener alto nivel de sospecha

Mujeres en edad fértil:
- Embarazo.

Anticoncepcién (DIU)

EPI, endometriosis.

Torsién o ruptura de quiste ovarico.

Ninos

Inmunodeprimidos: Trasplantados, corticoterapia cronica,
oncolégicos...VIH (ultimo recuento de CD4).




MANEJO TERAPEUTICO INICIAL

[ — =
7 " i
* No quirurgico: s .
Sueroterapia e B 5
Analgesia e EED e
- Antibioticoterapia . - —
* Quirdrgico:
AREA DE OBSERVACION DE URGENCIAS. Escala analgésica de la OMS!"
- Contactar con servicio quirurgico segun 3 ESCALON

opioides
potentes clasicos
+ no opioides

patologia de sospecha.
* Monitorizacién (si precisa).

- Dieta absoluta (preguntar hora de ultima
ingesta)

- Sueroterapia
- Analgesia
- fANTIBIOTICOTERAPIA PRECOZ!

2" ESCALON

' ESCALON opioides déhiles
* no opioides

na opiaides

Ascensor terapéutico




INFECCIONES POR BACTERIAS
MULTI-RESISTENTES (BMR)

Cuando ya existe aislamiento de la BMR

Documento revisado por [a

COMISION DE INFECCIONES Y PROFILAXIS GUiA DE TRATAMIENTO

ANTIBIOTICA .
AL EARRIRHE TR ANTIMICROBIANO EMPIRICO
INFECCIONES DEL TRACTO URINAR betalactamasas de espectro g/24h (IVa pasar en 3 h)

Entomo de | extendido (BLEE) EN ADULTOS 2024
tratamiento lactamicos Enterobacterias productoras de Ceftazidima-avibactam 2/0,5g/8h

. ﬁﬂriuria:sinmmética IF\lOfPRE‘C!SA TRATAMIENTO (F‘j — carbapenemasa (Iv:a pasar en 3 h) + aztreonam 2 Para pacientes no criticos, que precisen ingreso en
istitis aguda osfomicina- -osfomicina- 8h IV P 7
no complicada trometamol 3gen dosis  trometamol 3gen T KL———F TR 05 1A hospitalizacién convencional o sean dados de alta desde
enmujer (VO) Ginica, 0 Amoxicilina- dosis Unica, 0 e Tem—— cgﬂolc’zan & Urgencias y con un filtrado glomerular estimado >60

clavuldnico Nitrofurantoina 5 I/rmi

tazobactam 3/0,5 g/8h (pasar 3 mi/minuto
jas,  100mg/12h5 df
500/125nrg18h L ¢/ b Acinetobacter baumannii Colistina 3.000.000Ul/8 h o
;’lge:‘:’""a b extensamente resistente 4,500,000 U1/12 h (IV) Recomendaciones generales:
Sdias, 0 i e A
Y Staphylococcus aureus meticilin Linezolid 600 mg /12h VO o IV, 0 1 A £ v
. : ntes de iniciar el antibictico, t 11
TSRS resitent (MRSA) Vancomicina 20 mg/Kg/12h 1V, 0 LTI EIRAS
B/ 1Ok 3 Daptomicina 10 me/Ke/24h 1V, 0 PARA CULTIVOS
aguda com| Fosfomicina-trometamol 3 g/72 h dos dosis cotrimoxazol VO o IV 9. Ajustar a peso y funcién renal

y en hombres (VO) Las restantes opciones: idem 7 dias. : e o £ g
Tras identificacién de especie y antibiograma, valorar

Ceftriaxona 2giv/24h Tobramicina 5 DESESCALAR, SECUENCIAR a via oral y NO ALARGAR
comunidad con/sin Tobramicina 5 mg/Keg/24ho la duracién del tratamiento

mg/kg/24h (V)y Autreonam 1g/8h - Centro sociosanitario . )
ool ABhS || P Eosiomidna - Hospitalizacién con antibiético IV dltimos 3 meses (https://www.bradspellberg.com/shorter-is-better), ta s precisa [Coftriaxona 2R/2ANG MUATIOKICMO SUU

Factores de riesgo generales para BMR 3.

- Colonizacion previa por BMR (ltimos 12 meses)

ERTIOR T AR L) PR G BT s gy e e

Vaneomicina 15 mg/Kg/12h sinusitls con sospecha mgfi2Smgflihv0o  mg/l2hC

o disélica 24 gfsh _ Enfermedad pulmonar crénica avanzada 4. Enalérgicos a beta lactimicos con infecciones graves i amowicilingfclalinico mgf24ha
;emmen:" amg/g ) Factores de riesgo para infeccion por Pseudomonas aeruginosa e indicacién de cubrir gramnegativos, valorar RO 1.2 /125 mg/Sh V] Levofoxacing 500 {1V o [Meropenem 1-2 /3 h de causa bacterians (74} [c"ﬂ"‘“.‘“"’ G2 e amich
total 7.dias b e s : meropenem (riesgo de reaccién cruzada con penicilina + [azitromicin 500 mg/12:-24h +Vaneamicina (V)] Gindamicina 600mg/8h  mg/8h VO
- e - Infeccién o colonizacion previas por | Cubrir P. geruginosa siempre 19, Castells M. et al. Penicillin allergy. N Engl § Med 2019) T . vl
Si iesgo BLEE [ver al Ertapenem 18/22h (V) rosfomicina dis,2- P. aeruginosa > Al R0 mg/24 h o dowicicling Abscesos hmoxicilingclawvul |Aztreonam 1 gf8h + _ - ey " : -
final] 4g/8h(V) -l gecinica o shecy INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 100 mg/120 V0] (RNSMWISSSISO 1.2 5/125 mg/Bho | Metronidazol SO0 mg/8h + Infeccién adontégena o i
e ot | Mepenen 2 {8 T e SNC j Amaxiciling/clavulini | Mexiflaxacino 400 Ertapenem 1g/24h | Vancomicing 15 me/kg/12h i Wf-g i il
asociada a catéteres 4/0,5g/6h o Cefepime | g/8h+ || | -Antibidtico IV ltimos 3 meses alorar de modo Individualizado si o i - F i | g j rafaringec [Cefiriaxona 2 g/24h + Linezolid £
28/8h o Meropenem 1- | Vancomicina1s | - Fibrosis quistica o bronquiectasias | se cubre o no Entorno de Pauta Alergia a beta- 1-2g/125ma/Eh (Vo | mp/2ah Mo v (W} o IMEWMI‘!&m 1-2g/8h o Clhndamici -55] fah I ZhD
2g/8ho me/Kg/12h+ | | -EPOC con agudizaciones frecuentes tratamiento tecomendada Betimicos |Cefiriaxona 2gf12h+ Ertapenem 1 g/24 + Vancomicing (ilV] ..1r camicing -y f‘-".‘.g-'ll ‘
Ceftazidima/Avibactam | [Tobramicina5 | glucocorticoides 3 - ‘Aciclovir 10 metronidazal 500 h (V] - : ] Clindammic
2/05¢/8 ‘j] + mg/Ke/24h o : Factores de riesgo para infeccion por Staphylococcus aureus MR ma/kg/Sh IV i gfgh (V)] INFECCI ﬁ N GENITAL E INFECCI ON DE TRANSMISI ON mgf3h N
x;r;((;v/v\llg:a‘ls :\z/t)reonam 1g/gh] | (MRSA) e Vmadflcglm&?'nf 15 :a;:{ugr;;c;n& 15 [Piperaziinaftazabact Meropenem 1-2 Sospecha Pseudomonas Plparazilina/Tazgbact Merogen
Tobramicing 5 | [ -Infeccion o clonizacien previas por | Cubrir MRSA siempre Ceftrinona2g/12h  [azreanam 2g/8h o 45/05g/E-8ho &/ (V) Entorna de Pauta recomendada Alergia a beta- aeruginosa [ver al finall - Bl e ELLL
mg/Kg/24h (V) || MRsA v ciprofloxacino 400 Cefepima 2g/8ho + iy Cefepima 2 g3 h o
= ; . ! flacién mecanl tratamiento lactdmicos
Prostatitis aguda Ceftriaxona 2 g/24h Tobramicina 5 - Ventilacién mecanica o shock *Dexametasona 0,25  mg/12ho 5 e == =7 Merogenem 1-2g/3h
(28ias) con/sin Tobramicina5  m/Kg/24h o i) mg/kg/6hV1h  meropenem 2g/gh Mmopence 12 g RS Uratritis, procti Cefiriaxona SO0 mgIM  Gentamicina 240 mg (M " e u
mg/kg/24h (V) hasta  Aztreonam 1g/8h - Antibiético IV dltimos 3 meses Valorar de modo individualizado si antes del antibiético V] ) E"‘M“ ho cenvicitis monodosis + monadesis + | Doxicicling
defervescenciay o Fosfomicina - Enfermedad gripal secubre ono - = + profioxacing 400 Daiciclina 100 m a Azitromicing
fec:enciar V0a disodica 2-4g/8h - Infiltrados cavitados 0 empiema §i>50aii0s v/o +Ampicilina 2g/4h  +Sulfametoxazol- [Tabramicina 5 mg/Bha LD;;ZI hli. poich B I INFECC NES D EPIELY PARTE 5 EI.A NDAS
Cefditoreno 400 mg/12 (V) y secuenciar a - Enfermedad renal terminal i dentesio [\ trimetoprim "
hoSMX/TMP 0 . B : L (Emattopdn me/ig/Z4ko Levofioxacing 500 Agitramicina 1 g VO Entorno de Pauta recomendada | Alergi
800/160mg/3-12h 0 (*) Excepto neutropenia grave, 5mg /kg/6-8h1V) Ceprefianacing 400 mef12h v monodasis] tratamienta lag
. PR b i ;- icil 1 TR ’) o - L
:gs/fg:;clna cilcica 500 th::;fadna‘se \; :;:Ter mes Absceso cerebral Icvef:"ma:?r?n ;igh t ‘rfnagn/ck:";:rvﬂf mg/8h o Levofiaxacing T L ll Ceftrianona S00meIn  Offoxacing 200 mg/12h B L Cloxaciing S00mg/Sh | Clindami
% m Complejo Hospitalario So0mg/sh IV | Metionidazol 500 500 mg/12h (V)] monodasis + Dewieicling WO 14 dias repercusion sistémica VO o Amauiciling- mg/ah v
Colaboracion Coordinacion de Calidad y Seguridad de Pacientes Universitario de Badajoz | mg/8hIv AS 100 mg VO/12 h 14 dias (impétigo, fordnculs, clavulanico 875/125 Maifio
ENDOVASCULAR s Enfermedad Cefirianona SO0mg M Adltromicina 2g VO abeaso, eelulitis) mi/8h VO (-6 dias) mg/24h
Pauta recomendada Alergia a pélvica manodosis + manodosis + [Doxicicling dias)
beta- inflamataria Doxiciclinal00 mg 100 mgoralf12 h7d o Infeccidn superficial Clonaciling g6 RV (56 Clindam
lactimicos VO/12h 14d +/- Levofloacing 500 mg CON repercusion dias) g 6h 8
Chacilin 2 /4 b + Sancomicing a5 Metronidazal S00mg  VO/24h 7d] +/- sistémica (celulit S00mg,
Ampicilina 2 g8 b+ mefka/12h + vo/12h14d Metranidazol erisipela, ab dias)
Ceftriznona 2 g/12 h (IV) Gentamicina 5-7 e Infeceidn profunda. Linezolid 500 mg/12h+ | [Linezol
i rrg/Kg/24 b (iv) 51 requiere ingreso Cefoxiting 2g/6 h W)+  Dowicicling 100 mg/12 b Fa_s necrotizante. dlindamicina 500 mg/sh | mg/121
[Vancomicina 15 [Vancomicina 15 Dosicicling 100 mg/12h WO + Metronidazal 500 Mionagro + Piperaciolina-tazobact | Clindam
mg/kg/12h o Daplomicina  mg/Kg/12ho V0 + Metronidazal 500 mg/12 h + Gentamicina Plomiosistis. dg/eh (V) m/5 b}
10 mg/Kg/24 h] + Daptomicing 10 mg V012 h 5 me/Kg 1 desis ["“-;"09*
Rmics 0 w24 § (g 2AMK . i
confin Colepime 2g/8h Rifaomichin 900 INFECCION OSTEOARTICULAR (OA Mardedura icilina-clav Maxifla
i me/24 g consin torno de Pauta recomendada 875/125 mg/3 h VO migy24f
Cloxaciling 2 g/4 h* + Gentamicng 57 tratamiento e
Ampicilina 2 g/a h + glig) Infeccion Cloxacilina 2g/6 h + | [v: itina 1 Gan st Etapenem L-2g/24ho  Ertapen
: in m 24h i) ancomicing 15 [cefte 3 a/2dh J24h
Rifampicina 900 mg/24 h osteoarticular Ceftriaxona 2 g/24 h 1) mgKg/12 h o Linezolid u'ndaullzina S%,(? B;fl M :1:1'1
can/sin Ceftrianona 2 gf12 COMUNITARIA BO0me/12h] + nlllw faas o
h iv) ] g2
0 : Artreanam 2 @/3 h IV Clindar
ancomicing 15 mg/Kg/12 h {iv) [Vancomicina 15 [Vancomicin 15 ma/Eh

osteoarticular y mg/Kg/12 b o Linezalid ma/kg/12 h o Linezalid Aciclovir 800 mg 5 veces



SEGUIMIENTO Y REFERENCIA

* Indicaciones hospitalizacién:
Anormalidad en pruebas complementarias sin criterios quirldrgicos urgentes.

Refractariedad de los sintomas a pesar de tratamiento, aunque presente
pruebas complementarias normales.

Claudicacién en domicilio de los cuidados.

* Referencia a otros especialistas:

) ¢ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO?
Signos de inestabilidad hemodinamica (constantes vitales).
Datos de irritacidn peritoneal en exploracion fisica.

Datos analiticos con elevacidén de reactantes de fase aguda y/o fallo
multiorganico.

Diagndstico ecografico/TC confirmado.
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» 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.
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