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Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
N“/ 9‘3/-2022-DG—HVLH/MINSA
Magdalena del Maraﬁ de Noviembre de 2022

Vistos: el expediente N° 2200003001, que contiene la Nota Informativa N° 170-2022-OGC-
HVLH/MINSA. emitida por el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Victor
Larco Herrera.

CONSIDERANDO:

Que. el articulo VI del Titulo Preliminar 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 la poblacion, en términos socialmente aceptables de
seguridad. oportunidad y calidad; \

Que. el segundo parrafo del articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Medicos de Apoyo, aprobado por Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben de contar, en cada area.
unidad o servicio. con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a la
atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y otros gue sean
necesarios. segun sea el caso.

Que. mediante Resolucion Ministerial N°302-2015/MINSA, se aprobd la Norma Técnica N°
- 117-MINSA/DGSP-V 01, “Norma Técnica para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica
Clinica del Ministerio de Salud", cuya finalidad es contribuir a la calidad y seguridad de las
atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en evidencias
cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las
prestaciones en salud, asi como la optimizacion y racionalizacién del uso de los recursos:

Que mediante Resolucion Ministerizi N° 414-2015/MINSA, se aprobd el Documento Técnico
“Metodologia para la Elaboracion de Guias de Practica Clinica”, con la finalidad de contribuir a
la mejora de la calidad de la atencién en salud, con énfasis en la eficiencia, efectividad y
seguridad; a través de la formulacion de Guias de Practica Clinicas que respondan a las
prioridades nacionales, regionales y/o local;

Que. conforme a lo establecido en el articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital “Victor Larco Herrera", aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA.
determina los objetivos funcionales generales asignados al Hospital, siendo entre ellos,
numeral d) Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la
atencion de psiquiatria y salud mental, estableciendo las normas y los parametros necesarios.
asi como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion
de las necesidades y expectativas del paciente y su familia;

Que mediante documento de! Vislo, el Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad, remite a la
Direccion General del Hospital Victor Larco Herrera la “Guia de Practica Clinica de Abdomen
Agudo en Adultos”, para su aprobacion; la cual fue elaborada por el Departamento de Apoyo
Medico Complementario; con la finalidad de contribuir en el diagnostico y manejo hasta la
competencia que permita eslandarizar el abordaje de los casos de abdomen agudo, mediante
un diagnostico oportuno y preciso;




Que. mediante Nota Informativa N° 115-2022-0EPE-HVLH/MINSA, emilida por la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, que hace suyo el Informe N° 086-2022.-UFPOP—
OEPE-HVLH/MINSA efectuado por la Unidad Funcional de Planeamiento, Olrgamzac'lon y
Proyeclos, a su cargo, donde indica que el documento normativos titulado: "Guia de Practica
Clinica de Abdomen Agudo en Adultos”, cumple con lo regulado por la ‘NTS N _117-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica
Clinica del Ministerio de Salud", aprobada por Resolucion Ministerial N° 302-2015!MIN8/\ ya
la estructura indicada en el numeral 6.1.Estructura de los documentos normativos. queé
corresponde a lo precisado en el literal 6.1.3 Guia Técnica, sefalado en las "Normas para ‘ia
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud " aprobado por Resolucion
Ministerial N° 826-202 1/MINSA;

Que, con el proposito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos tecnico-
administrativos a nivel institucional, que permitan alcanzar los objetivos y metars_ de la
institucion; resulta necesario formalizar su aprobacion, mediante la emision del
correspendiente acto resolutivo;

Estando a lo informado por el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Victor
Larco Herrera. vy,

Con el visto bueno del Jefe del Departamento de Apoyc Médico Complemeptano_ del J_efe de
la Oficina de Gestion de la Calidad, de la Jefa la Oficina de Asesoria Juridica, y del Director
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico: y,

De conformidad con lo previsto en el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital "Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-
2005/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo Primero: APROBAR, el Documentc Titulado: “GUIA DE PRACTICA CLINICA DE
ABDOMEN AGUDO EN ADULTOS” del Hospital Victor Larco Herrera; la misma que en
documento adjunto a folios once (11) incluido dos (2) anexos, forma parte integrante de la
presente Resolucion.

Articulo Segundo: Encargar al Departamento de Apoyo Médico Complementario del Hospital
Victor Larco Herrera, la implementacién y cumplimiento del documento aprobado por la
presente Resolucion

Articulo Tercero: DISPONER. que la Oficina de Comunicaciones. efectue la publicacion de Ia
presente Resolucion Directoral, en el Portal Institucional del Hospital "Victor Larco Herrera
(www.larcoherrera.gob pe)

Ministejofe S
Hospital Vict;y alud
k.|

...... yeernasnuna,

Med. Elizabeth f:/I Ri -
Direclora Genve?g? Chavez

CMP 24232I RNE. 10693

EMRCH/JRCR/ALVA/IMYRV
Distribucién:
o  Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
o Oficina de Asesoria Juridica
o  Deparlamento de Apoyo Medico Complementario
o  Oficina de Geslion de la Calidad
o Archivo




HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

DEPARTAMENTO DE APOYO MEDICO
COMPLEMENTARIO

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE ABDOMEN AGUDO EN
ADULTOS

2022




GUIA DE PRACTICA CLINICA DE ABDOMEN AGUDO EN ADULTOS

INDICE

L= FINALIDAD ...t et eeeseses e e s oo e 3
Hm OBUETIVO. ..o s esssees e ssass st eees oo 3
L= AMBITO DE APLICACION .......ccoovvrvmrmmisiiisiissiassesmiasssssesesssmsnsses s ess oo eeeeese oo 3
IV PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR ..o 3
4.1 NOMDTE ¥ COIZO....vuutuirviiererieitire et sessss et s es s e s s ee sttt e e 3
V.- CONSIDERACIONES GENERALES .........oorevoovvoeeoreoeeeeoeoeoes oo 3
S L DFINICION oottt s sttt e eeeee oo 3
5.2 BHOIORIB. .ccuivinusstieissisinnsarnennsssmosnssssssasss sorsasersssessamss resersssins st sesssess et temes e aees st e e ememssessneeees 3
3:3 FISIOPALOIORIA ....uvisisuinsinsiiisiiiesess st sassserve eos st ensssessesssnssessesssssessses s ees e e esseeeseees s 3
5.4 Aspectos EpidemiolOgicos ..., PR T 4
5.5 Factores de RIESEOS ASOCIAAOS .....vvvvueruerneeeesreeoseeseeeseeeeseos e oo 4
VI CONSIDERACIONES ESPECIFICAS ........ooooeeooooeeeoeeee oo 4
Bl BT CIIIED wonensorsnnsonerronossssmess sssis 383508 54316555535 anesaamnansoosmmsessmmest e ek ot S o 4
SR R T L e T 4
6.1.2 SINtOMAS ASOCIAUOS 1ovvvvvvrtvevveeeeeeseeecsese e reesssss ot seesesessseee oo oo 5
6.1.3 EXPIOACION FSICA ......ccreremrmmemvssias i cecceceeesmmmssann e eeeossssssesses s oeseeeesoeeoe 5
6.1.4 EXploracion ABOmINal ? ... vereereesessssnisne s eeesosssssesosessseoeooooeosooeeeeoooeeen 6
6.1.5 Dificultades en |a Presentacién Clinica del Abdomen Agudo en el Anciano ...................... 6

6.2 Flujograma del dolor Abdominal Agudo en el AUIO. ........covoooeoereeoroo 8
VI ANEXOS ot erscururmmnsssees s sy s ises st e oottt s 9
VIEBIBLIOGRAFIA.....c.coovnvtisiseesetetesssesesososoeeese e 11




GUIA DE PRACTICA CLINICA DE ABDOMEN AGUDOQ EN ADULTOS

l.- FINALIDAD
Contribuir en el diagnostico y manejo hasta la competencia que permita el Hospital Victor Larco
Herrera.

Il.- OBJETIVO

Estandarizar el abordaje de los casos de abdomen agudo, mediante un diagnéstico oportuno y
preciso, para determinar la necesidad de una intervencion quirdrgica o no.

lil.- AMBITO DE APLICACION
La guia técnica tiene como ambito de aplicacion el Hospital Victor Larco Herrera.

IV PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1 Nombre y Cédigo
Diagnostico y manejo del Abdomen Agudo en adultos.

V.- CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 Definicién

Abdomen agudo es una condicion clinica critica caracterizada por dolor abdominal,
alteracion gastrointestinal y repercusion sobre el estado general, es de instalacion rapida y
duracion usualmente mas de 6 horas y menor de 7 dias, que puede ser de caracter
inflamatorio o perforativo, generalmente esto (iltimo de una viscera hueca.

5.2 Etiologia
El abdomen agudo puede ser hemorragico por traumatismo abdominal, embarazo ectopico
roto, ruptura espontanea de higado cirrético, tumoral o de caracter inflamatorio entre estas
causas muy frecuentes estan: apendicitis aguda, colecistitis aguda o diverticulitis. 2

5.3 Fisiopatologia

E| factor fundamental del Abdomen agudo es el dolor, por tanto, es este sintoma el que se
tiene gue abordar e investigar para determinar el alcance del cuadro clinico. Luego de la
evaluacién inicial y aplicando medidas de reanimacion hidrica se reevalua y se llega a
aproximar si es quirdrgica o no, por lo que un enfoque sistematico y ordenado ayudan a
establecer un diagnéstico precoz que de no practicarse de forma inmediata puede provocar

la muerte o graves complicaciones. 3

La evaluacion fundamental es la tipificacion del dolor, asi mismo se debe diferenciar el
abdomen agudo de un cuadro de dolor abdominal.

Naturaleza del Dolor

Patrones:
1.Visceral o parietal: Estiramiento, distencién de viscera con Inflamacion de su capsula

Contraccién peristéltica del musculo liso por Obstruccion de su luz, es un dolor profundo

mal localizado.
2. Somatico: Originado en peritoneo parietal, es dolor |ocalizado.
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3.-Referido: Se relaciona con el sitio del proceso original y se manifiesta en el trayecto de
una extension inflamatoria o infecciosa. °

Tabla 1

CUADRANTE SUPERIOR DERECHO

! CAUSAS DE DOLOR ABDOMINAL SEGUN SU LOCALIZACION

] CUADRANTE SUPERIOR IZQUIERDO

Colecistitis, colangitis, cdlico biliar
| Pancreatitis, Apendicitis A, Ulcera
' Péptica perforada, Pielonefritis
| Hepatomegalia congestiva
i Neumonia basal

Aneurisma de aorta, Pancreatitis A
Esplenomegalia, Rotura  esplénica,
gastritis

Absceso subdiafrag., neumonia basal
Neumonia basal.

L _

| CUADRANTE INFERIOR DERECHO

| Apendicitis A. Perforacion de Ciego

. Cdlico Nefritico, hernia inguinal estrang.
Pancreatitis A. Aneurisma Aorta
Diverticulitis, Isquemia Mesentérica.

5.4 Aspectos Epidemlologicos

CUADRANTE INFERIOR IZQUIERDO
Diverticulitis A, Colitis isquémica

Heria Ing. Estrang., Perforacion de Colon
Célico nefritico

El dolor abdominal agudo en personas adultas generalmente es de origen no quinirgico,
resaltando las gastroenteritis, asi mismo dentro de los procesos inflamatorios infecciosos
que siguen en frecuencia estén la apendicitis aguda, la colecistitis aguda y las diverticulitis.

5.5 Factores de Riesgos Asociados

Dentro de las causas mas frecuentes que incrementan el riesgo en un paciente con abdomen

agudo estan: Que tenga méas de una enfermedad asociada, Cardiopatia isquémica, Diabetes
Mellitus, Cirrosis hepatica, e Insuficiencia Renal Crénica.

VI CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 Cuadro Clinico

En ancianos la disminucién de la actividad refleja y fuerza muscular es frecuente su
ausencia.

En apendicitis, hemia estrangulada, colecistitis el dolor suele comenzar de forma progresiva.

En la historia clinica se informa sobre dificultad en la comunic

acion, déficit cognitivo y
alteracién del lenguaje.

En los estudios complementarios: La leucocitosis puede ser menor o incluso no aparecer.

En la radiografia de abdomen el neumoperitoneo puede no apreciarse en un 35% de los

ancianos con perforacion de viscera hueca. La ecografia abdominal es muy resolutiva sobre
todo en patologia biliar, hepética, aortica o renal. !

6.1.1 Estudio del Dolor

Formas de Comienzo

* La presentacién brusca y repentina es habitual en perforacion de viscera hueca,
embolia mesentérica, crisis renoureteral, vélvulo.
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« En apendicitis, hemia estrangulada, colecistitis el dolor suele comenzar de forma
progresiva.

Localizacion

El dolor vago y difuso en la linea media usualmente es de origen visceral y si este dolor
progresa hacia una localizacion especifica sugiere irritacion del peritoneo parietal. Una
vez localizado se puede hacer un diagnéstico diferencial mas preciso basado en los
signos implicados en cada region peritoneal (ver tabla 1)

Irradiacion

Si es hacia el hombro es probable que fuese una perforacidn por ulcera o imitacién frénipa,
si es hacia la espalda en cinturdn probable pancreatitis y hacia la zona lumbar o genital
puede deberse a un colico nefritico.

Factores que lo Modifican

Los pacientes con peritonitis difusa indica iritacion peritoneal parietal, asi mismo refieren
empeoramiento del dolor con los movimientos, mejorando cuando estan inmdviles o
tumbados (ulcera perforada, apendicitis perforada). Los pacientes con obstruccion intestinal
suelen experimentar mejoria de los sintomas luego de vomitar.

6.1.2 Sintomas Asociados

-Fiebre y escalofrios

-Nauseas y vomitos: presente en afeccién visceral y temprana de obstruccién intestinal. En
caso de apendicitis, célico biliar o ureteral son de tipo reflejo y comienzan luego del dolor.

En ancianos la disminucién de la actividad refleja y fuerza muscular es frecuente en su
ausencia ‘.

-Trastorno del ritmo intestinal:
-Estrefimiento orienta a ileo mecanico o dinamico.
-Diarrea: tenerlo en cuenta en isquemia mesentérica, pseudo obstruccion Intestinal.

-Vomito mas diarrea simultaneo: puede existir también en embolia de 1a arteria
mesentérica superior. 2

6.1.3 Exploracién Fisica

Es necesario prestar atencion a la impresion y apreciacion del estado general y la actitud del
paciente: paciente inquieto con dolor abdominal intenso que no cede a ninguna postura se
debe pensar en calico nefritico.

-Paciente inmovil postrado con las piernas flexionadas, pensar en peritonitis.

-Paciente en camilla inquieto, sudoroso palido, es probable que este en shock (séptico,
hipovolémico, cardiogénico, anafilactico).

-Evaluar las constantes vitales desde un inicio.

-Valorar grado de hidratacién, coloracion de piel y mucosas (palidez, cianosis, ictericia)
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6.1.4 Exploracién Abdominal 2

Inspeccion

Forma del Abdomen:

- Distendido pensar en obstruccion intestinal, meteorismo, ilec paralitico.

- Asimétrico, con distencion en la media izquierda pensar en voivulo del sigmoides.

- Cicatrices: puede conllevar a bridas las cuales podrian dar una obstruccion intestinal.

-Evaluar si existen hernias, hematomas (por traumatismo o hemorragia, signos
inflamatorios debido a abscesos o celulitis.

Auscultacion

-Ruidos hidroaéreos: disminuidos o abolidos implicaria que puede existir ileo paralitico. Si
se encuentran aumentados podria indicar una gastroenteritis aguda. En el caso que fuesen
con sonido metalico puede deberse a abstruccion intestinal mecanica. Cuando existe soplo
vascular corresponderia a aneurisma de la aorta o estenosis de las arterias renales.

Percusion

-Timpanismo debido a aumento de aire intraabdominal (intraluminal o aire libre en
perforacion).

-Matidez indica existencia de masas o visceromegalia y si es desplazable corresponde a
ascitis.

Palpacion

-Iniciar por la zona contraria a la iocalizacion del dolor lo cual evita la contractura muscular.
Asi mismo debe iniciarse con una presion superficial y luego profunda.

6.1.5 Dificultades en la Presentacion Clinica del Abdomen Agudo en el Anciano

DIFICULTADES EN LA PRESENTACION CLINICA DEL ABDOMEN AGUDO EN EL
ANCIANO

Los principales factores para considerar:

1.- En la historia clinica; dificultad en la comunicacién, déficit cognitivo, alteracion del
lenguaje.

2.- Antecedente de patologia abdominal: Litiasis, hemia de hiato, etc. que pueden llevar a
diagnostico erréneo.

3.- Comorbilidad asociada: altera la presentacion clinica o influye en la evolucion del
abdomen agudo.

4.- El consumo de AINES puede disminuir la percepcion del dolor y alterar la capacidad de
respuesta.

5.- Los sintomas pueden ser mas tardios e inespecificos que en pacientes jévenes?.

6.- La exploracion fisica puede ser inespecifica. La hipotermia es 4 veces mas frecuente en
el anciano.
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7 .- Estudios complementarios: La leucocitosis suele ser menor e incluso no aparecer. En
radiografia de abdomen el neumoperitoneo puede no apreciarse en un 35% de los ancianos
con perforacidn de viscera hueca. La ecografia abdominal es muy resolutiva sobre todo en
patologia biliar, hepatica, aortica, renal.

8.- En general, el 25% de las causas por abdomen agudo es por patologia biliar. La
obstruccién intestinal y la hernia encarcelada son las siguientes causas mas comunes.

9.- Entre las causas extra abdominales de abdomen agudo se encuentra: Hematoma de
pared, Neumonia basal, TEP, Cardiopatia isquémica, aplastamiento vertebral, cetoacidosis
diabética, hipercalcemia, Insuficiencia suprarrenal aguda, hipertiroidismo.
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6.2 Flujograma del dolor Abdominal Agudo en el Adulto.

TN S SRl

Dolor abdominal agudo

Sl Suspender VO

Paciente inestable investigar Referencia urgente

taquicardia. hipolension

I

Sl

Sensioihdad abdomina
generalizada

suspender VO

Referencia Urgente

Si

iebre, vomitos c/distencion

Suspender VO
abdominal o dolor abdomina

Referencia Urgente

Observacion
Dieta liquidos clargs
T°, pulso, hemograma

HOSPITAL DE MAYOR
COMPLEJIDAD
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VIl ANEXOS
» Anexo 01: Preguntas Valorativas sobre el Dolor Abdominal Agudo

» Anexo 02: Signos y Maniobras de la Exploracién Abdominal

Anexo 01: Preguntas Valorativas sobre el Dolor Abdominal Agudo

1.- ¢Cuales son las causas extra abdominales que se debe tener en cuenta en el
examen?

Estas son el hematoma de pared, neumonia basal, tromboembolismo pulmonar, cardiqpatia
isquemica, aplastamiento vertebral, cetoacidosis diabética, hipertiroidismo, insuficiencia
suprarrenal aguda, uso de laxantes.

2.- ¢Cuales son las patologias quinirgicas mas frecuentes de abdomen agudo?

Se encuentra la apendicitis aguda y las enfermedades biliares, esta tltima es aprox. El 25%.
La obstruccion intestinal y la hernia incarcerada son las siguientes causas mas comunes.

3.- ¢ Cuanto tiempo ha tenido el dolor?

Si es menor de 48 horas el cuadro es peor.

4.- Cuantos anos tiene?

La edad avanzada significa mayor riesgo.

5.- ¢Ha tenido cirugia abdominal?

Si es afirmativo considerar obstruccidn intestinal.

6.- ¢Ha tenido dolor antes de este episodio?
Ausencia de episodio anterior es peor.

7.- ¢Inicio de dolor centralizado que migra a cuadrante inferior derecho?
Si es afirmativo alta probabilidad de apendicitis aguda.
8.- ¢ Qué fue primero dolor o vémitos?

Si el dolor fue primero es probable que sea algo mas grave y mayor probabilidad de cuadro
quirargico.

9.- ¢Tiene antecedente de hipertension arterial, enfermedad cardiaca o fibrilacién
articular? Si es positivo alta probabilidad de isquemia mesentérica y/o aneurismas
abdominales.
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Anexo 02: Signos y Maniobras de la Exploracién Abdominal?

SIGNO 0 MANIOBRA
“Maniobra de Blumberg

palpac. Prof de FID

SOSPECHA
_ GONCEPTO DIAGNOSTICA
Aumento dolor x | Irritacion peritoneal.
descompresién
Elevar pierna D. vy | Apendicitis aguda.

 Maniobra Murphy

Interrup. Inspiracion al
palpar hipoc. D

Colecistitis aguda.

Signo de Culien Hematoma periumbilical | Hemorragia intrabd
Pancreatitis
Signo de Turner Hematoma en flancos Hemorragia
Retroper./pancreatitis
Signo de Bayer Distencion  asimétrica | Vélvulo del sigmoides
abdomen

10
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