MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

N° L/K/:}2014~DG~HVLH
Magdalena del Mar, {?Vde julic de 2014

Vistos; la Nota Informativa N°145-OEPE-HVLH-2014 y el Memorando N2 057-2014-DAMC-
HVLH;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N2 26842 Ley General de Salud, establece que la proteccion de la salud es de
interés pablico y por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante la Ley N2 27657, Ley Orgdnica del Ministerio de Salud, establece que el
Ministerio de Salud disefia y organiza procesos organizacionales de direccién, operacién y
apoyo. Los subprocesos y actividades componentes se modifican en funcion de las
innovaciones tecnolégicas y la reformulacién de los objetivos estratégicos, los mismos que se
establecen en el Reglamento de la presente Ley y en los Reglamentos Organicos
Subsecuentes;

Que, conforme a lo establecido en el articulo 82 del Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital “Victor Larco Herrera”, aprobado mediante Resolucién Ministerial N2 132-
2005/MINSA, determina los objetivos funcionales generales asignados al Hospital, siendo
entre ellos, incisos d) Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia
de la atencidén de psiquiatria y salud mental, estableciendo las normas y los pardmetros
necesarios, asi como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la
satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su familia, y g) Administrar los
recursos humanos, materiales econdmicos y financieros para el cumplimiento de la Misién y
sus Objetivos en cumplimiento de las normas vigentes;

Que, mediante Resolucién Ministerial N2 526-2011/MINSA, se aprobd las “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, siendo entre ellas, las
Guias Técnicas que pueden ser del campo administrativo o del campo asistencial, tal como lo
sefiala en el numeral 6.1.3 Guia Técnica;

Que, mediante Nota Informativa N2 145-OEPE-HVLH-2014, emitido por la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, informa que la Guia Técnica: Clinica de Abdomen Agudo en el
Adulto del Hospital Victor Larco Herrera, han sido adecuadas a las normas para la elaboracion
de los documentos normativos del Ministerio de Salud, aprobado con Resolucidn Ministerial
N2 526-2011/MINSA, por tanto se disponga el correspondiente acto de administracion;




Que, en tal sentido, el manejo de instrumento referido en el considerado precedente, tiene
como finalidad conseguir deslindar las diferentes causas de dolor abdominal agudo para un
oportuno diagnostico y tratamiento eficaz, médico o quirdrgico segun el caso.;

Estando a lo informado por el Jefe del Departamento de Apoye Medico Complementario; v,

Con el visto bueno del Jefe del Jefe del Departamento de Apoyo Medico Complementario, de
la Jefa la Oficina de Asesoria Juridica, y del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico; y,

De conformidad con lo previsto en el literal ¢} del articulo 112 del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucién
Ministerial N2 132-2005/MINSA y la Resolucién Ministerial N 526-2011/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la Guia Clinica de Abdomen Agudo en el Adulto del Hospital
Victor Larco Herrera, a folios (7), la misma que forman parte integrante de la presente
Resolucidn.

Articulo Segundo.-Disponer a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente
Resolucion y ei texto de la Guia Clinica de Abdomen Agudo en el Adulto del Hospital Victor
Larco Herrera, aprobado en el articulo precedente, en la pdgina Web del Hospital “Victor
Larco Herrera”
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GUIA CLINICA DE ABDOMEN AGUDO EN EL ADULTO

1.-FINALIDAD:

La presente guia para el manejo del paciente con abdomen agudo pretende ofrecer uma visién general de los aspectos mas importantes que se debe tener
en cuenta al iniciar la valoracién de los pacientes con esta patologia y asimismo, estandarizar los procedimentos en el Hospital Victor Larco Herrera.

2.- OBJETIVO:

Conseguir deslindar las diferentes causas de dolor abdominal agudo para un oportuno diagndstico y tratamiento eficaz, médico o quirdrgico segun el caso.

3.- AMBITO DE APLICACION:

La guia clinica de Abdomen Agudo es de aplicacion en todas las unidades organicas del Hospital Victor Larco Herrera

4.- PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

Determinacién del estadio, manejo segun el nivel de complejidad y capacidad resolutiva
5.- CONSIDERACIONES GENERALES:

Nombre y cédigo: Abdomen Agudo R10.0 CIE-10-OMS

Definicion: El termino abdomen agudo (o dolor abdominal agudo) implica el dolor abdominal severo de corta duracién (usualmente menos de 24 hrs.). El
termino abdomen agudo se utiliza con frecuencia como sinénimo de un padecimiento que requiere intervencion quirurgica inmediata. Quienes necesitan
operacién inmediata solo representan un subgrupo de enfermos con abdomen agudo.




Las causas intraabdominales quiriirgicas de un abdomen agudo pueden estar divididas en cinco categorias generales:

HEMORRAGIA INFLAMACION! PERFORACION ISQUEMIA OBSTRUCCION
INFECCION

- Ruptura de aneurisma aértico | -Peritonitis difusa -Tracto gastrointestinal -Intestinal -Gastrointestinal: Debido a

Ruptura de aneurisma visceral- | -Peritonitis quimica: Debido a -Eséfago -Embolo arterial adherencias, hernias,

Ruptura de tumor ulcera péptica perforada, fuga -Estomago -Trombosis venosa tumor, véivulo,

- Ruptura de érgano sélido biliar, ruptura de quiste de -Duodeno mesentérica intususcepcion,

(higado, bazo)

- Sangrado post operatorio

- Embarazo ectépico roto

- Ruptura de ovario quistico con
hemorragia

ovario

-Infeccidn: Peritonitis bacteriana
secundaria o primaria con
cuerpo extrafio (catéter para
dialisis peritoneal)
-Peritonitis localizada
-Apendicitis

-Colecistitis

-Pancreatitis

-Diverticulitis de Mekel
-Diverticulitis

-Absceso intraabdominal
-Linfadenitis mesentérica
-Enfermedad inflamatoria
pélvica

-Gastroenteritis

-Hepatitis

-Absceso tubo ovarico
-lleitis aguda

-Colitis

-Intestino delgado
-Colon
-Vejiga

-Obstruccién de asa ciega
-infarto esplénico

-Infarto hepatico

-Infarto de epiplén
-Torsién de ovario
-Torsién de fibroma
uterino

impactacion fecal
-Obstruccién biliar; Debido
a calculos, tumor,
hematobilia

El dolor abdominal en los pacientes con abdomen agudo puede ser de dos tipos:

1- Dolor abdominal bien localizado, el cual usualmente ocurre en
Hemorragia, isquemia, perforacién o inflamacién.
2-  Dolor abdominal pobremente localizado, el cual se encuentra en lesiones
obstructivas del tracto gastrointestinal




También hay muchas causas extra abdominales de abdomen agudo que pueden no necesitar un acto quirdrgico:

TORAX METABOLICO | INDUCIDA GENITOURINARIO | HEMATOLOGICO | NEUROLOGICO PARED PSICOGENICO
POR TOXINAS ABDOMINAL
Neumonia | Porfirio Mordedura de | Pielonefritis Leucemia Tumor del cordén | Hematoma
Empiema | Diabetes insectos Obstruccién del | Crisis sickle cell espinal de pared
Infarto de | mellitas Tétano tracto urinario alto Herpes zoster
miocardio | Crisis Mordedura de | Torsion del
Adisoniana ofidio testiculo
Uremia Picadura de | Epididimitis
arafia
Drogas

6.-Consideraciones Especificas:

Clasificacion de un paciente con abdomen agudo

Clasificacién de los pacientes con dolor abdominal agudo:

Estadio 0:

A- Paciente previamente sano con dolor abdominal agudo cuyo diagndstico clinico corresponde a una patologia leve de manejo médico Ej. Infeccién urinaria
B- Paciente previamente sano con dolor abdominal agudo, que no presenta sintomatologia significativa a la evaluacién, ni hallazgos que sugieran un
proceso patoldgico intraabdominal,

Estadio |:

Paciente con dolor abdominal agudo, con hallazgos clinicos que sugieran un padecimiento intraabdominal, pero el diagnostico no esta claro en este momento
y ademas no tienen factores de riesgo, por ejemplo: paciente joven con dolor abdominal pero sin hallazgos significativos que sugieran una apendicitis, es
decir pacientes en estadio inicial de cuadro de apendicitis aguda, en los cuales es dificil el diagnéstico de entrada.




Estadio II:

Pacientes con hallazgos clinicos muy sugestivos de una patologia intraabdominal aguda que requiera procedimiento quirtrgico o médico para resolver su

problema.

A- Pacientes con dolor abdominal agudo con factores de riesgo: ancianos, embarazadas, obesos, inmunosuprimidos, con enfermedades sistémicas, o con
trastornos sensoriales.

B-.Pacientes con dolor abdominal agudo que requieran otros estudios diagnésticos para evaluar su dolor abdominal.

Las pruebas de apoyo al diagnéstico son determinadas por el cirujano de acuerdo al juicio clinico y sospecha diagnéstica. En este nivel los medios mas
usados son:

- Hemograma

Amilasas sérica y/o enzimas hepaticas

- Bun y creatinina

- Tiempo de pro trombina y tiempo parcial de tromboplastina si se sospecha que van a cirugia

- Radiografia de Térax de pie si se quiere evaluar Neumoperitoneo

Ecografia abdominal, TAC o Angiografia mesentérica, segun el diagnostico presuntivo.

Estadio Ill:

A- Pacientes con dolor abdominal agudo en los cuales no hay duda del diagnéstico que padecen y necesitan una hospitalizacién urgente para ser
estabilizados y ser llevados a un procedimiento quirirgico como en el caso de la apendicitis.

B-.Pacientes con dolor abdominal agudo en los cuales no hay duda del diagnéstico que padecen y necesitan una hospitalizacién urgente para ser
estabilizados y ser llevados a un manejo médico como en el caso de la pancreatitis

MANEIO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

Estadio 0:

- No requieren hospitalizacién
- Si requieren observacién

Estadio I;

- Requieren hospitalizacion
Suspender la via oral

- Hemograma completo

- Examen de orina

- No dar analgésicos

No dar antibiético




Estadio II;
- Derivar a un hospital nivel 1|
Estadio IlI;

- Derivar a un hospital nivel Il|

7.- RECOMENDACIONES:
- Coordinacién adecuada del sistema de referencia y contrareferencia, garantizando de este modo la oportunidad de atencién del paciente con un

Cuadro doloroso abdominal.
- Definicién de cuadro quirdrgico en forma precoz con los instrumentos de diagnésticos con que contamos (radiografia y laboratorio).

8.- ANEXOS:
01-Fluxograma/Algoritmo
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