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RESUMEN 

Introducción: La evaluación del paciente con dolor abdominal agudo no traumático es un 

reto diagnóstico. El uso de pruebas de laboratorio y gabinete son herramientas útiles que nos 

permiten obtener información complementaria sobre cada paciente y con ello confirmar o 

descartar un diagnóstico y determinar su plan de acción. 

Objetivo: Estimar la frecuencia de uso de en el servicio de urgencias del Hospital General 

Regional No.72 en pacientes con dolor abdominal no traumático.  

Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo donde 

se revisaron 126 expedientes clínicos de pacientes ≥20 años, que acudieron a urgencias por, 

los cuales contaban con una estancia de al menos 8 h y a quienes se practicó alguna; se 

excluyeron expedientes clínicos de mujeres embarazadas. Los datos se analizaron con 

estadística descriptiva. 

Resultados: Se realizaron 827 pruebas a 126 pacientes. Los principales estudios utilizados 

fueron: biometría hemática (99,2 %), glucosa, urea, creatinina, electrólitos y tiempos de 

coagulación (en el 100 % de los pacientes). Los estudios de gabinete más utilizados fueron: 

ultrasonido (31,7 %) y tomografía abdominal (11,9 %). Las cinco patologías más 

prevalentes fueron: colecistitis, infección urinaria, gastroenteritis, enfermedad ácido péptica 

y pancreatitis.  
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Conclusiones: El dolor abdominal es una patología de etiología multivariada, por lo que su 

estudio adecuado es esencial para el manejo de las personas y la implementación de un 

sistema de gestión de calidad centrado en el paciente. 

Palabras clave: abdomen agudo; servicios de laboratorio clínico; gestión de calidad. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The evaluation of the patient with non-traumatic acute abdominal pain is a 

diagnostic challenge. The use of laboratory and cabinet tests are useful tools allowing to 

obtain complementary information about each patient and thereby confirm or rule out a 

diagnosis and determine its action plan. 

Objective: To estimate the frequency of use of laboratory and cabinet tests in the emergency 

department at the Regional General Hospital No.72, in patients with non-traumatic 

abdominal pain from August to September 2017. 

Methods: A retrospective, observational, cross-sectional and descriptive study was carried 

out. One hundred twenty six (126) clinical records of patients ≥20 years old were reviewed, 

these subjects attended the emergency room for non-traumatic acute abdominal pain, and 

had a stay of at least 8 hours. They underwent some laboratory and cabinet tests. Clinical 

records of pregnant women were excluded. The data was analyzed with descriptive 

statistics. 

Results: Eight hundred twenty seven (827) tests were performed on 126 patients. The main 

studies used were blood count (99.2%), glucose, urea, creatinine, electrolytes and 

coagulation times (in 100% of patients). The most used cabinet studies were ultrasound 

(31.7%) and abdominal tomography (11.9%). The five most prevalent pathologies were 

cholecystitis, urinary infection, gastroenteritis, acid peptic disease and pancreatitis. 

Conclusions: Abdominal pain is a pathology of multivariate etiology, so adequate study is 

essential for the management of people and the implementation of a quality management 

system focused on the patient. 

Keywords: acute abdomen; clinical laboratory services; quality management. 
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Introducción 
El dolor abdominal no traumático (DANT) representa uno de los principales motivos de 

consulta y un verdadero reto diagnóstico en el servicio de urgencias (SU) para el personal 

médico que labora en los diferentes hospitales, alrededor del mundo.(1,2,3,4) Además, es un 

problema de salud pública que puede ocasionar discapacidad, ausencia laboral, pérdida de la 

productividad y, en consecuencia, repercusiones económicas individuales, familiares, 

sociales y para los gobiernos. Su etiología es multifactorial y puede ser la manifestación de 

una condición médica que pone en peligro la vida, por lo que la combinación de una 

anamnesis acuciosa y un examen físico completo, aunado al empleo de pruebas de 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


Revista Cubana de Medicina. 2022(Jul-Sept);61(3):e2694 

 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 
 

3 

laboratorio y de gabinete (PLyG) dirigidas. Ha mostrado ser una estrategia significativa para 

valorar una situación de urgencia y poder llegar a una aproximación diagnóstica, un 

tratamiento oportuno y evitar la presencia de complicaciones, las cuales pueden aumentar la 

morbimortalidad de los pacientes, lo que implica necesariamente una toma de decisión 

difícil para el personal involucrado.(1,2,5,6,7) En este sentido, es importante poder establecer el 

origen del dolor abdominal agudo (DAA). Su origen (aunque parezca obvio) es un órgano 

abdominal (peritoneo visceral, sistema vascular, peritoneo parietal, omentos y nervios 

sensitivos abdominales); también puede ser un órgano extra abdominal, y por ende, ser la 

manifestación de enfermedades generales (faringitis estreptocócica), alteraciones 

metabólicas (acidosis diabética, crisis adissoniana, porfiria, errores congénitos del 

metabolismo), intoxicación exógena (saturnismo), ingestiones (fierro), vasculitis (púrpura de 

Henoch-Schönlein), o proceder del sistema nervioso (neuralgia parietal, herpes zoster).(7) Se 

ha establecido que entre un 10-50 % de las solicitudes de laboratorio y gabinete (LyG); 

(específicamente las radiografías) influyen en las decisiones clínicas (uso apropiado) y entre 

el 25-60 % de las pruebas solicitadas no tiene relación con la condición clínica del paciente 

o no se solicitan cuando mayor información aportan (uso inapropiado).(4,8,9) 

Existen diversos factores vinculados con la utilización de PLyG, que se pueden categorizar 

en varios tipos: los relacionados con las condiciones del paciente (determinantes sociales de 

salud, condiciones socioeconómicas, características sociodemográficas, inequidad sanitaria, 

origen y localización del dolor, y sospecha de la enfermedad que padecen), los relacionados 

con la capacitación y capacidad resolutiva del personal de salud (conocimiento de la 

enfermedad y de los estudios recomendados para su diagnóstico), los relacionados con las 

recomendaciones de órganos colegiados (basados en la edad, sexo, y perfil epidemiológico 

de la población estudiada) y los relacionados con la capacidad resolutiva de las unidades que 

integran el sistema de salud (recursos técnicos, humanos, financieros, y de infraestructura) 

que son necesarios para agilizar una aproximación diagnóstica; tanto para mejorar su 

efectividad como su eficiencia, en cada paciente, evita exponerlo a un período de 

observación prolongado, retrasa su tratamiento y a su vez lo condiciona a la aparición de 

complicaciones.(10) El uso racional de PLyG, integradas con el método clínico-

epidemiológico, proporcionan información útil sobre el estado del paciente, que no haya 

sido detectado a partir de la anamnesis o de la exploración física, disminuye los riesgos que 

conlleva una hospitalización.(4,6,10,11,12) La función de las PLyG debe ser la de confirmar o 

rechazar el diagnóstico, establecer el pronóstico y la evolución de la enfermedad, enfocado 

de manera correcta la terapéutica requerida.(3,4,7,8,13,14) Entre las consecuencias de su uso 

inapropiado, se encuentran: un mayor tiempo de hospitalización, mayor presencia de 

complicaciones para la enfermedad de base y un incremento en el gasto económico para las 

instituciones, sin tener un impacto en la calidad de la atención.(4) Su uso apropiado se 

vincula: para los médicos, contar con un panorama sobre cuáles son los estudios que se 

solicitan y se realizan en el servicio. Para los tomadores de decisión, implica la planeación 

con un enfoque basado en evidencia, sobre la disposición de recursos de acuerdo a la 

frecuencia de utilización, así como, determinar estrategias para evitar el sobre uso o uso 

inapropiado y prevenir la saturación de los servicios vinculados a la realización de estos 

estudios, que ante una sobresaturación del SU puede generar la ausencia de recursos 
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necesarios para completar los protocolos de estudio asociados al DANT.(4) Además, un gran 

porcentaje de los casos atendidos no son diagnosticados correctamente.(4) En muchas 

ocasiones el integrar una aproximación diagnóstica correcta es derivado de los resultados 

que aportan las PLyG; a pesar de sus limitaciones en la evaluación del DAA.(8) Por lo tanto, 

la importancia de una valoración apropiada del DANT, en urgencias, se refleja en la 

supervivencia de los pacientes.(4) 

Esta investigación tuvo el objetivo de estimar la frecuencia de uso de PLyG en el servicio de 

urgencias del Hospital General Regional No. 72 en pacientes con dolor abdominal no 

traumático. 

 

 

Métodos 
Se diseñó un estudio transversal, observacional, exploratorio, descriptivo, analítico-

inductivo, se utilizó como fuente de investigación los expedientes clínicos de pacientes que 

ingresaron a urgencias adultos, del Hospital General Regional No. 72 (HGR-72) del Instituto 

Mexicano del Seguro Social (IMSS), con el diagnóstico de DANT en el período 

comprendido entre los meses de agosto-septiembre, 2017. La recogida de datos se realizó 

mediante un diseño prolectivo, se utilizó una hoja de recolección de datos. 

Se utilizó un muestreo probabilístico aleatorio. Se solicitó un listado de los expedientes en el 

servicio del Área de Información Médica y Archivo Clínico, a partir del cual, y mediante 

una tabla de números aleatorios se seleccionaron los expedientes para la muestra. El tamaño 

de la muestra se realizó para una población desconocida, con un intervalo de confianza de 95 

% (Z=1,96), un error de precisión de 5 %, valores de probabilidad para una prevalencia de 

estudios en pacientes con dolor abdominal del 92 % (p=0,92; q=0,08) y una pérdida de 10 

%. Se obtuvo una estimación de 126 expedientes clínicos. 

Se incluyeron expedientes clínicos de pacientes de ambos sexos, ≥20 años, que acudieron al 

SUA del HGR-72, con DANT, y una estancia de al menos 8 h. Se excluyeron expedientes 

clínicos de mujeres embarazadas y se eliminaron los expedientes incompletos. 

Las variables sociodemográficas fueron edad y sexo. Los estudios incluidos como variables 

dicotómicas fueron: biometría hemática (BH), química sanguínea (QS), electrólitos séricos 

(ES), amilasa y lipasa sérica, pruebas de funcionamiento hepático, gasometría arterial, 

tiempos de coagulación, enzimas cardiacas, examen general de orina (EGO), radiografía 

abdominal, ultrasonido abdominal, tomografía de abdomen, endoscopia, citología y 

electrocardiograma. La prueba inmunológica de embarazo se empleó para la exclusión de 

expedientes. 

Los datos obtenidos se capturaron en una hoja de Excel v-2010. La información se validó 

con una submuestra del 20 % que se comprobó nuevamente con los expedientes. Las 

variables cualitativas se describen como frecuencias y porcentajes. La variable cuantitativa 

se describe como media, valor máximo y mínimo, y desviación estándar; posteriormente se 

categorizó en grupos etarios (20-40, 41-60, 61-80 y >80 años). 
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Aspectos éticos 

El presente estudio se llevó a cabo de conformidad con las Guías de Buena Práctica Clínica, 

la Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud en México, la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 y 

la Declaración de Helsinki. El protocolo fue sometido y aprobado por el comité local de 

Investigación y Ética en Investigación en Salud (17-CI-15104043), de la Delegación Oriente 

del Estado de México. Para garantizar el anonimato de los participantes, los datos 

correspondientes a la identificación de los pacientes fueron tratados de manera confidencial 

y se asignó una clave de identificación de acuerdo a la Ley Federal de Protección de Datos 

Personales en Posesión de los Particulares.(14) 

 

 

Resultados 
La edad promedio de los pacientes fue 56 años (desviación estándar -DE-=7,8; mediana=60, 

moda=58, minino=20 y máximo=90 años). La mayoría de los pacientes fueron hombres y 

personas mayores de 60 años (69 %). Las patologías más prevalentes en pacientes con 

DANT fueron colecistitis, infección urinaria, gastroenteritis, enfermedad ácido péptica y 

pancreatitis, hemorragia de tubo digestivo alto, colitis espástica, peritonitis, gastropatía 

urémica y apendicitis (Tabla 1). 

 

Tabla 1 - Características de los pacientes con dolor abdominal no traumático 
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Fuente: Elaboración propia con información procedente de los registros médicos de la base de datos. 

 

Los cánceres más observados fueron: cáncer gástrico y cervicouterino; los menos frecuentes 

fueron: cáncer vesical, vesicular y de colon. La mayoría de los pacientes atendidos son 

sexagenarios. 

Al ajustar los datos por edad y sexo, observamos una distribución porcentual diferente entre 

hombres y mujeres (p= 0,048). En la tercera y cuarta décadas de la vida se observa una 

mayor proporción de hombres (diferencia de 1,5 unidades porcentuales) y mujeres, 

respectivamente (diferencia de 4,2 unidades porcentuales). 

La mayoría de los hombres son sexagenarios y septuagenario o mayores (diferencia de 14,8 

y 6,8 unidades porcentuales, respectivamente, respecto de las mujeres); mientras que, el 

mayor porcentaje de las mujeres son personas de entre 41-60 años (diferencia de 24,3 

unidades porcentuales, en relación con los hombres). Se realizaron un total de 1,093 PLyG a 

126 pacientes atendidos por DANT. Al 100 % de los pacientes se les realizó una QS de tres 

elementos (glucosa, urea y creatinina), electrólitos séricos (ES), y tiempos de coagulación. 

La BH y el EGO se realizaron al 99 y 98 % de los pacientes, respectivamente, los cinco 

estudios fueron los más solicitados por el personal médico del SU. Los estudios de gabinete 

más realizados a los pacientes con DANT fueron en orden descendente: ultrasonido 

abdominal, tomografía abdominal y radiografía de abdomen. Aunque la gran mayoría de los 

pacientes que requirieron estudios de gabinete fueron hombres, no se observaron diferencias 

estadísticamente significativas (a excepción de la endoscopia). De los 10 pacientes a los que 

se les realizó una endoscopia, el 90 % correspondió a los hombres (Tabla 2). 

 

Tabla 2.- Estudios realizados a la población de pacientes atendidos en el servicio de 

urgencias, por dolor abdominal no traumático 
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Fuente: Elaboración propia con información procedente de los registros médicos de la base de datos. A valor p 0,020. b prueba exacta de 

Fisher. c valor p 0,048 (mediante prueba de razón de verosimilitudes). ND=no determinado. PFH: pruebas de función hepática. TC: 

tiempos de coagulación. EGO: examen general de orina. RA: radiografía de abdomen. 

 

 

Discusión 
El dolor abdominal representa gran desafío en urgencias, debido a su etiología 

multivariada,(14,15,16,17,18) por lo que la regulación, normatividad, gestión, administración, 

asignación de recursos y apoyos financieros, y de investigación,(18) así como, la 

implementación de un sistema de gestión de calidad auditable y vinculado a la certificación 

de procesos con enfoque a la identificación de riesgos, centrado en el paciente, bajo un 

sistema que permita la comunicación médico-científico-administrativa asertiva, e inteligible, 

que genere una comunicación bidireccional entre los servicios médicos y administrativos, 

aunado a la realización de una evaluación inmediata y completa (anamnesis exhaustiva y 

exploración física minuciosa) y al uso adecuado de PLyG, podrá tener un impacto real sobre 

la mortalidad, la desaceleración y posterior disminución de complicaciones en los pacientes, 

y un potencial incremento en la certeza diagnóstica.(19,20,21,22,23) En consecuencia, se requiere 

de un sistema de atención integral, incluyente y multidisciplinario que permita y favorezca 

el manejo oportuno de los pacientes. 
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De manera similar a lo reportado por León y otros,(8) se observó un uso inadecuado de 

PLyG, lo que coincide con la estimación de que las pruebas que se solicitan son innecesarias 

e influyen poco en las decisiones clínicas.(8) Es importante contar con procesos que permitan 

el seguimiento de los protocolos establecidos en las Guías de Práctica Clínica para las 

patologías relacionadas con DANT y con ello prevenir el uso inadecuado de los recursos. 

Con respecto a la situación epidemiológica, encontramos que la mayoría de los pacientes 

son hombres (54 %), lo cual es diferente a lo reportado por Bejarano(12) para una población 

de pacientes residentes del Valle del Cauca y el suroccidente colombiano. En relación a la 

edad, nuestros hallazgos indican un predomino de pacientes sexagenarios (más del 47 % son 

personas ≥60 años), lo que concuerda con lo observado por Chavarría y otros,(11) la mayoría 

de sus pacientes fueron mujeres. 

Según las patologías más frecuentes encontradas en el estudio, estas son similares a lo 

reportado por varios grupos de investigación, quienes indican que las enfermedades de las 

vías biliares son la principal causa de consulta por dolor abdominal agudo y la primera 

indicación de cirugía abdominal en personas mayores.(22,23,24,25,26) De igual forma en la 

investigación, Bejarano y otros (12) encontraron a la infección de las vías urinarias (8,9 %) 

como segunda causa de dolor abdominal, como tercera y cuarta causas observaron pacientes 

con apendicitis aguda y gastroenteritis. En la investigación se observó las gastroenteritis y la 

enfermedad acido péptica como tercera y cuarta causa. La investigación realizada es 

diferente a los reportados por Chavarría y otros(11) en pacientes atendidos en el Hospital 

General Regional No. 25 del IMSS, quienes indican que la principal causa de DANT 

atendida fueron las gastroenteritis probablemente infecciosas. Muy similar a lo observado 

por Brekke y Eilertsen(17)en una población de pacientes noruegos, quienes también reportan 

a las gastroenteritis (13 %) como principal causa de DANT, seguida de apendicitis (12 %), 

enfermedad ulcerosa (11 %), enfermedad ginecológica (9 %) y problemas del tracto urinario 

(7 %). Estos hallazgos sugieren que el predominio de los casos clínicos atendidos en los 

hospitales o unidades de urgencias varían por causas multifactoriales como el fondo 

genético de las poblaciones, los determinantes sociales de salud, la inequidad sanitaria, el 

curso de vida, el estrato socioeconómico, las barreras y facilitadores de acceso a la atención 

de salud, grupos y poblaciones vulnerables, el adiestramiento del personal de salud para 

distinguir entre las diferentes patologías; o incluso entre síntomas o signos como resultado 

de efectos secundarios de medicamentos prescritos principalmente en personas mayores de 

60 años como consecuencia del manejo farmacológico para la atención de síndromes 

geriátricos.(27) Conocer la situación epidemiológica de cada población permite responder al 

problema de salud pública que genera la atención del DANT. De acuerdo a los hallazgos por 

varios grupos de investigación la principal causa de dolor abdominal es el dolor 

inespecífico, el cual genera admisiones que requieren una estancia hospitalaria prolongada 

que congestiona los servicios y aumenta los costos para los sistemas de salud.(12,17,24) 

En relación a las pruebas de gabinete, pudimos observar que para nuestra población de 

estudio la radiología simple de abdomen es imprescindible (en decúbito y bipedestación), en 

todos los pacientes que consultan por dolor abdominal agudo, ya que encontramos una gran 

variedad de enfermedades de origen intraabdominal, se observó que ante la falta de un 

diagnóstico certero y persistencia de sintomatología, el personal médico requirió la 
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realización de la tomografía abdominal, la cual fue de gran utilidad, ya que permitió realizar 

el diagnóstico de neoplasias, las cuales en ninguna de las series de estudios se mencionan. A 

su vez, podemos observar una predominancia de patologías asociadas con síndrome 

metabólico. 

Los autores de la investigación analizaron y plantearon que el estudio aporta evidencia 

epidemiológica. Indica que la población que más demanda tiene en la utilización de los SU 

son personas adultas ≥50 años, principalmente personas adultas mayores y hombres. La 

principal causa relacionada con DANT fue la enfermedad de las vías biliares. El principal 

cáncer encontrado fue gástrico. La tomografía abdominal es de utilidad ante la falta de 

certeza diagnóstica y la persistencia de sintomatología. Los servicios de urgencias deben 

invertir en programas que reduzcan el uso inadecuado de PLyG, con la finalidad de reducir 

costos. innecesarios, estancias hospitalarias prolongadas y complicaciones, así como 

aumentar la certeza diagnóstica y el monitoreo adecuado y oportuno de los pacientes. 

Se concluye que se estimó la frecuencia de uso inadecuado de PLyG en 25 %. 
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