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RESUMEN

Antecedentes: El dolor abdominal es uno de los principales síntomas que es

motivo de consulta en el servicio de emergencia en adultos mayores. La causa de

dicho dolor es multifactorial y puede estar asociada a diversas variables, por

dichas razones es importante determinar cuáles son las patologías más comunes

que subyacen dicho síntoma. Objetivo: Determinar la frecuencia y las etiologías

más comunes de dolor abdominal en pacientes adultos de 60 años a más que

acudieron al servicio de emergencia de medicina del Hospital Nacional Cayetano

Heredia durante el año 2022. Métodos y Materiales: Estudio transversal,

descriptivo y retrospectivo. Se revisaron los datos estadísticos de los pacientes

evaluados en la emergencia de medicina con el síntoma principal de dolor

abdominal, además de otras variables como edad, sexo, procedencia, diagnósticos

de egreso, destino al alta. Resultados: Durante el año 2022, 1691 adultos mayores

acudieron a emergencia por dolor abdominal: 1478 en una sola oportunidad y 213

en más de una. 65,82% fueron mujeres, 34,18% fueron hombres. La principal

causa que se encontró fue el dolor abdominal y pélvico (CIE-10: R10).

Conclusión: 17,1% de pacientes mayores de 60 años que acudieron por dolor

abdominal a la emergencia de medicina durante el 2022 y la causa más frecuente

registrada de este fue de etiología inespecífica y en segundo lugar, la

gastroenteritis y colitis de origen no especificado.

Palabras claves: Dolor abdominal, adultos mayores, emergencia



ABSTRACT

Background: Abdominal pain is one of the main symptoms that are the reason for

consultation in the emergency service in older adults. The cause of said pain is

multifactorial and can be associated with various variables. For these reasons, it is

important to determine which are the most common pathologies that underlie this

symptom. Objective: To determine the frequency and most common etiologies of

abdominal pain in adult patients aged 60 and over who attended the emergency

medicine service of the Cayetano Heredia National Hospital during the year 2022.

Methods and Materials: Cross-sectional, descriptive and retrospective study.

Statistical data of patients evaluated in emergency medicine with the main

symptom of abdominal pain were reviewed, with an instrument created for this

study, which recorded the variables. Results: During the year 2022, 1,691 older

adults went to the emergency room due to abdominal pain: 1,478 on a single

occasion and 213 on more than one occasion. 65.82% were women, 34.18% were

men. The main cause found was abdominal and pelvic pain (R10). Conclusion:

17.1% of patients over 60 years of age who went to the medical emergency due to

abdominal pain during 2022; and the most frequent registered cause of this was

non-specific etiology and secondly, gastroenteritis and colitis of unspecified

origin.

Keywords: Abdominal pain, elderly patient, emergency department



I. INTRODUCCIÓN

Los servicios de emergencia de los hospitales tienen la mayor cantidad de

demanda de pacientes quienes acuden con patologías diversas y sintomatología

variada, por lo que es labor de los médicos llegar a un diagnóstico preciso y

brindar manejo pertinente (1). En el Hospital Nacional Cayetano Heredia

(HNCH), según la Oficina de Informática y Estadística, se reportaron 112 454

atenciones en el servicio de emergencia durante el año 2022, de las cuales el 6,7%

fue por dolor abdominal como causa de atención en el servicio, siendo esta la

segunda más frecuente (2).

El dolor abdominal se define como un síntoma inespecífico que produce

sensación de malestar e incomodidad al paciente que suele variar mucho en

intensidad, localización o irradiación, y muchas veces se encuentra acompañado

de otros síntomas inespecíficos como fiebre, náuseas, mareos, vómitos, diarrea,

constipación, etc. Este malestar es debido a una irritación de nervios viscerales

que provoca el dolor propio de las estructuras intraabdominales, o puede ser

producto de la activación de nervios somáticos que resulta en un dolor referido

que aparenta ser de abdomen, pero su origen se encuentra en otro lugar (3).

El dolor abdominal puede ser clasificado de acuerdo a su tiempo de evolución:

agudo, cuando es menor de un mes; o crónico, cuando es mayor de tres meses,

además este dolor suele ser intermitente y debe de estar presente como mínimo

tres días de la semana (4). Dentro del dolor abdominal agudo es importante

diferenciar el abdomen agudo, que se caracteriza por ser un dolor con un tiempo

de evolución inferior a las 48-72 horas, constante, intenso y que viene
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acompañado de afectación del estado general, dolor intenso a la palpación,

síntomas peritoneales y otros como náuseas, vómitos, compromiso de estado

general, irritación, entre otros (5).

El dolor abdominal agudo presenta un inicio brusco de los síntomas y requiere un

manejo inmediato ya sea médico, como en el caso de las pancreatitis; quirúrgico,

como apendicitis o hernias incarceradas; o mixto, como colecistitis, colangitis o

isquemia mesentérica (6). Por otro lado, el dolor crónico es causado por

enfermedades que pueden tener tanto un manejo médico como la enfermedad

inflamatoria intestinal, dispepsia funcional, síndrome de intestino irritable, o

médico-quirúrgico como las neoplasias gastrointestinales (4).

La intensidad del dolor abdominal puede variar desde un dolor leve hasta severo,

lo suficiente para requerir un manejo inmediato (7). Esta se relaciona a numerosas

patologías, en las cuales pueden verse involucrados diferentes sistemas que se

pueden autolimitar y necesitar únicamente manejo ambulatorio, y otras que

requieren de un diagnóstico precoz e incluso, en algunas oportunidades, que

precisan manejo quirúrgico (8).

Un grupo etario sobre el cual es importante hacer hincapié es la población

geriátrica, puesto que un porcentaje de los mismos supondrán un diagnóstico más

complicado ya que desarrollan síntomas inespecíficos o atípicos (9). Un estudio

realizado en México, encontró que las causas más frecuentes de dolor abdominal

en pacientes geriátricos fueron colecistitis aguda, síndrome de intestino irritable,

síndrome ulceroso, oclusión intestinal, diverticulitis, diarrea aguda, infección de

vías urinarias, pancreatitis, litiasis renal, estreñimiento, entre otras (10). Por otro
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lado, en la población de adultos jóvenes y adultos predominan algunas como

apendicitis, colelitiasis, gastroenteritis y colecistitis (11), e incluso patologías

menos frecuentes como porfiria (12) e invaginación intestinal (13).

En un estudio realizado en Cuba se establece que el tiempo de evolución de la

enfermedad es crucial, puesto que los adultos mayores al presentar una clínica

atípica y, por tanto, demorar más su diagnóstico, pueden aparecer complicaciones

propias de la enfermedad como la sepsis, exacerbaciones de enfermedades

crónicas pulmonares o cardiacas que son poco toleradas por dichos pacientes (14).

Se tiene conocimiento de que los pacientes geriátricos admitidos en la emergencia

tienen una mayor tasa de internamiento y su estancia hospitalaria es mayor en

comparación con poblaciones más jóvenes, además que un 20% de los pacientes

de este grupo etario necesitó un procedimiento invasivo o una cirugía (15).

Asimismo, se observó que se utilizaba una cantidad mayor de recursos

tecnológicos y humanos para la atención de la población geriátrica (16).

A nivel nacional, un estudio realizado en 1996 en el Hospital de las Fuerzas

Aéreas de Arequipa-Perú concluye que 34,7% de los ingresos en emergencia

correspondió a pacientes geriátricos. Y del total de personas que acudieron por

dolor abdominal, 24,4% pertenecían a esta población; encontrándose que las

causas principales de dolor abdominal agudo en pacientes mayores de 60 años

fueron litiasis biliar, obstrucción intestinal, gastritis-duodenitis y úlcera

gastrointestinal (17).

Por lo previamente expuesto, es importante conocer la frecuencia y las principales

causas del dolor abdominal en la población adulta mayor de 60 años que llega a la
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emergencia de medicina del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Esta

información nos servirá para posteriores estudios prospectivos en los cuales se

puedan evaluar otras variables geriátricas que tienen impacto en esta población.
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II. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia y etiologías más comunes de dolor abdominal en

pacientes adultos de 60 años a más que acudieron al servicio de emergencia de

medicina del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el año 2022.

Objetivos específicos

1. Determinar la frecuencia de la etiología del dolor abdominal según el sexo

y subgrupo etario en adultos mayores que acudieron al servicio de

emergencia del Hospital Cayetano Heredia.

2. Determinar la frecuencia de comorbilidades en los adultos mayores que

acudieron por dolor abdominal a la emergencia del HNCH en el año 2022.

3. Determinar el destino al alta (domicilio, hospitalización,

transferido/referido, fuga, fallecido) de los adultos mayores que acudieron

por dolor abdominal.
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III. MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño de estudio

El presente estudio fue descriptivo, transversal y retrospectivo. Se revisó la base

de datos de estadística de los pacientes mayores de 60 años que fueron atendidos

en el tópico de emergencia de medicina del HNCH durante el periodo de enero a

diciembre del 2022.

La relación de pacientes fue solicitada en la Oficina de Estadística e Informática

del hospital, con los códigos CIE 10 de patologías que involucran dolor

abdominal como síntoma: enfermedades del esófago, estómago y duodeno

(K20-K31); enfermedades del apéndice (K35-K38); hernias (K42-K46); enteritis

y colitis no infecciosa (K50-K52); otras enfermedades de los intestinos (K55-K59,

K63.X); enfermedades del peritoneo (K65.X, K66.X); enfermedades del hígado

(K73.X-K77.X); trastornos de la vesícula biliar, de las vías biliares y del páncreas

(K80-K83, K85-K87); litiasis urinaria (N20-N23); otras enfermedades del sistema

urinario (N30); enfermedades de los órganos genitales masculinos (N43-N45,

N49-N51); enfermedades inflamatorias de los órganos pélvicos femeninos (N70,

N71, N73); trastornos no inflamatorios de los órganos genitales femeninos (N80,

N83, N85, N93-N95); síntomas y signos que involucran el sistema digestivo y el

abdomen (R10, R13, R14, R16); efectos de cuerpos extraños que penetran por

orificios naturales (T18); envenenamiento por drogas, medicamentos y sustancias

biológicas (T47); enfermedades infecciosas intestinales (A00-A09); tumores

malignos (C16-C19, C22-C26, C48, C53-C57, C64-C66); enfermedades de las

venas y de los vasos y ganglios linfáticos, no clasificadas en otra parte (I81);
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diabetes mellitus complicada con cetoacidosis (E10.2, E11.2); otros trastornos de

la glándula suprarrenal (E27), trastornos del metabolismo de las porfirinas y de la

bilirrubina (E80), enfermedades del bazo (D73) y enfermedades isquémicas del

corazón (I21).

Inicialmente se obtuvo el número de atenciones totales que tenían como

diagnóstico de egreso alguna de las patologías previamente solicitadas, y estas

fueron 4354; posterior a esto se eliminaron las fichas que contaban con el mismo

código de atención, con lo que quedaron 3825, y se procedió a revisar el motivo

de atención de estas en la base de datos de estadística.

Se admitieron en el estudio a todas las atenciones que tenían dolor abdominal

como motivo de ingreso (dolor abdominal intenso no quirúrgico; dolor leve

asociado a náuseas, vómitos, diarrea, con signos vitales estable; y signos y

síntomas de abdomen de agudo); teniendo finalmente 2002 atenciones con el

motivo de ingreso antes mencionado. Con dicha información se separó a la

población total en dos grupos: los pacientes que acudieron a la emergencia con

dolor abdominal solo en una ocasión durante el periodo de estudio que fueron

1478 pacientes, y otra en la que se encuentran los pacientes que acudieron en más

de una oportunidad que fueron 213 pacientes.

La recolección de información, codificación de variables y almacenamiento se

realizó en una base de datos de Excel, en la cual se registró el número de ficha de

emergencia, DNI, sexo, edad, lugar de procedencia, motivo de atención,

diagnósticos de egreso (CIE 10 y categoría), fecha de ingreso, fecha de egreso,

destino del alta. Para el análisis de la base de datos, la información se evaluó con
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Excel para describir frecuencias, y para los cálculos se usó el software estadístico

R versión 4.3.1.

El Comité Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

(SIDISI 211324) y el Comité de Ética en Investigación del Hospital Cayetano

Heredia aprobaron la realización de este proyecto.
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IV. RESULTADOS

Durante el periodo del estudio, el total de atenciones en el servicio de tópico de

emergencia de medicina fue 52 011 y el total de pacientes atendidos fue de 36

844. De toda esta población, 9889 (26,84%) corresponden a pacientes de 60 años

a más, de los cuales 1691 (17,1%) ingresaron con motivo de atención de dolor

abdominal. 1 113 fueron mujeres (65,82%) y 578 fueron varones (34,18%), con

promedio de edad de 70,6 +/- 8,6 años (rango de 60 a 102 años). Además, 1500

(88,7%) pacientes tenían registrado como domicilio la ciudad de Lima, y el

distrito de San Martín de Porres ocupaba el primer lugar con 33,4%; el resto

provenía de diferentes departamentos del Perú (Tabla 1).

En los pacientes que acudieron a la emergencia en una sola oportunidad durante el

año 2022, se obtuvo un total de 1478, de los cuales 986 (66,7%) fueron mujeres y

492 (33,3%) varones. El promedio de edad fue de 71,2 +/- 8,6 años (rango de 60 a

102 años). Dentro de los diagnósticos de egreso principales estaban el dolor

abdominal y pélvico (R10) con 32,8%, otras gastroenteritis y colitis de origen no

especificado (A09) con 11,5%, otros trastornos funcionales del intestino (K59)

con 6,3%, colelitiasis (K80) con 6,1%, dispepsia funcional (K30) con 5,2%, y

gastritis y duodenitis (K29) con 4,6% (Tabla 2).

En relación a los diagnósticos según sexo, en mujeres se tuvo como diagnósticos

principales registrados: “dolor abdominal y pélvico” (33%), otras gastroenteritis y

colitis de origen no especificado (11,3%), colelitiasis (5,9%), otros trastornos

funcionales del intestino (5,7%), dispepsia funcional (4,9%), gastritis y duodenitis

(4,7%); y otros menos frecuentes como otros trastornos del sistema urinario
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(N39), otras colitis y gastroenteritis no infecciosas (K52). Por otro lado, en los

varones se tuvo como causas principales registrados: “dolor abdominal y pélvico”

(30,2%), otras gastroenteritis y colitis de origen no especificado (11,7%), otros

trastornos funcionales del intestino (7,4%), colelitiasis (6,3%), dispepsia funcional

(6%), gastritis y duodenitis (4,3%); y otros menos frecuentes como fibrosis y

cirrosis del hígado (K74), pancreatitis aguda (K85), íleo paralítico y obstrucción

intestinal sin hernia (K56) (Tabla 2).

Según subgrupo etario se encontró que en los pacientes de 60 a 79 años tienen

como diagnósticos principales registrados: "dolor abdominal y pélvico" (33,9%),

otras gastroenteritis y colitis de origen no especificado (11,7%), colelitiasis

(6,4%), dispepsia funcional (5,7%), otros trastornos funcionales del intestino

(5%), gastritis y duodenitis (5%). En el grupo de 80 años a más se encontró

registrado: "dolor abdominal y pélvico" (25,6%), otras gastroenteritis y colitis de

origen no especificado (10,6%), otros trastornos funcionales del intestino (10,6%),

colelitiasis (4,7%), dispepsia funcional (3,7%) e íleo paralítico y obstrucción

intestinal sin hernia (3,7%) (Tabla 4).

Respecto a la estancia hospitalaria, el 85,1% de los pacientes permaneció por

menos de 24 horas en el tópico de medicina, 14,8% estuvo de 24 a 48 horas y el

0,1% superó las 48 horas. Se encontró además que 88,6% de los pacientes fueron

dados de alta a su domicilio después de su atención en el tópico de emergencia, el

7,2% fue hospitalizado, el 2,7% se reportó como fuga, 1,4% fueron

transferidos/referidos a otra institución y 0,1% falleció (Tabla 6).

En los pacientes que acudieron dos o más veces durante el año 2022, se obtuvo un

total de 213 pacientes de los cuales 127 (56,6%) fueron mujeres y 86 (40,4%)
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hombres. El promedio de edad fue de 69,9 +/- 8 años (rango de 60 a 95). Dentro

de los principales diagnósticos de egreso registrados se encontraron: "dolor

abdominal y pélvico" con 36,8%, otras gastroenteritis y colitis de origen no

especificado con 8,1%, otros trastornos funcionales del intestino con 6,6%,

gastritis y duodenitis con 6,4%, dispepsia funcional con 6,4% y colelitiasis con

3,7% (Tabla 3).

En relación a los diagnósticos según sexo, en mujeres se obtuvo como los

principales registrados: "dolor abdominal y pélvico" (36,3%), otras gastroenteritis

y colitis de origen no especificado (9,3%), otros trastornos funcionales del

intestino (6,9%), gastritis y duodenitis (5,8%), dispepsia funcional (5,8%); y otros

menos frecuentes como colelitiasis, fibrosis y cirrosis del hígado, y otros

trastornos del sistema urinario. Por otro lado, en los varones se tuvo como causas

principales registradas: "dolor abdominal y pélvico" (37,5%), gastritis y

duodenitis (7,1%), dispepsia funcional (7,1%), otras gastroenteritis y colitis de

origen no especificado (6,5%), otros trastornos funcionales del intestino (6,2%); y

otros menos frecuentes como colelitiasis, tumor maligno del estómago (C16), íleo

paralítico y obstrucción intestinal sin hernia (Tabla 3).

Según el subgrupo etario se encontró que en los pacientes de 60 a 79 años

tuvieron como diagnósticos principales: dolor abdominal y pélvico con 36,7%,

otras gastroenteritis y colitis de origen no especificado en 8,4%, gastritis y

duodenitis 6,6%, dispepsia funcional con 6,3% y otros trastornos funcionales del

intestino con 5,7%. En el grupo de 80 años a más se encontró: dolor abdominal y

pélvico con 37%, otros trastornos funcionales del intestino con 11,8%, otras
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gastroenteritis y colitis de origen no especificado con 6,7%, dispepsia funcional

con 6,7%, y gastritis y duodenitis 5% (Tabla 5).

Se encontró además que 91,6% de las atenciones tuvieron como destino al alta el

domicilio, 5,2% fueron hospitalizaciones, 2,3% fueron fugas, el 1% fue

transferido/referido a otra institución y no se encontraron datos de fallecimientos

(Tabla 6).

De los 213 pacientes recurrentes: 70,9% acudió en 2 oportunidades, 19,2% en 3,

6,1% en 4, 1,9% en 5, 0,9% en 6, 0,5% en 7, y 0,5% en 8. De todos estos

pacientes, 80 (37,55%) acudieron a la emergencia en un lapso menor a una

semana; además 56 pacientes (70%) acudieron en menos de 72 horas e incluso el

mismo día.

Adicionalmente, 28,1% y 30,2% de las atenciones únicas y de las recurrentes,

respectivamente, mostraron como único diagnóstico de egreso “dolor abdominal y

pélvico”; y de las atenciones del grupo de los pacientes recurrentes que contaban

únicamente este diagnóstico se encontró que el 15,8% registró una nueva atención

por el mismo motivo dentro de las siguientes 72 horas.

Dentro de los diagnósticos de egreso de los pacientes que llegaron con motivo de

atención de dolor abdominal, están incluidas algunas comorbilidades que no

necesariamente son causas de dolor abdominal; como por ejemplo hipertensión,

diabetes mellitus, enfermedad renal crónica, insuficiencia cardiaca. En los

pacientes que cuentan con un solo registro, se encontró que las comorbilidades

presentes fueron hipertensión arterial con 43 (1,9%), diabetes mellitus con 51

(2,3%), enfermedad renal crónica con 15 (0,7%), insuficiencia cardiaca con 4

(0,2%), enfermedades neuropsiquiátricas con 6 (0,3%). En el grupo de pacientes
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con atenciones recurrentes, las comorbilidades encontradas fueron hipertensión

arterial con 11 (1,4%), diabetes mellitus con 10 (1,3%), enfermedad renal crónica

con 6 (0,8%), insuficiencia cardiaca con 1 (0,1%), enfermedades de la glándula

tiroides con 3 (0,4%) y enfermedades neuropsiquiátricas con 1 (0,1%).
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V. DISCUSIÓN

En nuestro estudio se encontró que los pacientes adultos mayores atendidos en

emergencia en el año 2022 en el HNCH fueron 1113 mujeres (65,82%) y 578

varones (34,18%); esto concuerda con otros estudios en los que se encontró que,

en los pacientes mayores de 60 años que acuden a la emergencia con síntoma

principal de dolor abdominal, la mayor parte de la población fue de sexo femenino

(15).

En ambos grupos, tanto en los pacientes con una sola atención y los recurrentes,

se encontró que el principal diagnóstico de egreso fue dolor abdominal y pélvico

de causa no determinada (R10.X) con 32,1% y 36,8% respectivamente; además se

encontró que en ambos sexos y subgrupos etarios coinciden con la misma causa

principal. En el año 2022, la segunda causa de morbilidad en la emergencia en

población geriátrica fue dolor abdominal y pélvico con 6,4% (2). Este diagnóstico

engloba al dolor abdominal localizado en parte superior (R10.1), dolor pélvico y

perineal (R10.2), dolor localizado en otras partes inferiores del abdomen (R10.3),

otros dolores abdominales y los no especificados (R10.4) y abdomen agudo

(R10.0). En un estudio similar realizado en Estados Unidos también se encontró

que la causa principal de dolor abdominal en la emergencia fue inespecífica (15).

En el presente estudio se observó que en un 28,07% de las atenciones únicas y en

un 30,15% de las atenciones recurrentes, se registró “dolor abdominal” como

único diagnóstico. Este al ser inespecífico, no brinda mucha información de la

posible etiología del dolor, mas es un término aceptado dentro de la práctica

médica diaria, además que el sistema de registro puede llegar a permitirlo.
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Adicionalmente, se observó que el 15,82% de las atenciones de los pacientes

recurrentes que tienen como único diagnóstico "dolor abdominal y pélvico”,

registraron una nueva atención dentro de las siguientes 72 horas. Esto puede

deberse a que únicamente se realizó un manejo sintomático del dolor, mas no una

búsqueda exhaustiva de la etiología.

Esta falta de precisión concuerda con el reto que implica para los profesionales de

salud diagnosticar efectivamente a la población geriátrica. Una de las razones son

los propios cambios que ocurren en el cuerpo al llegar a una edad avanzada; por

ejemplo, tenemos la inmunosenescencia que provoca una respuesta tardía y poco

eficaz del sistema inmunológico generando que los síntomas que alarman a los

pacientes como la fiebre, los escalofríos y el dolor, no aparezcan oportunamente y

sean menos específicos (10,18). Asimismo, esta población tiene alterada la

percepción del dolor y el interrogatorio puede ser de mala calidad; además estos

pacientes presentan un mayor número de comorbilidades y suelen usar múltiples

medicamentos, enmascarando así en muchas ocasiones los síntomas

acompañantes, facilitando así que se diagnostique únicamente como un dolor

abdominal inespecífico (19). Además, durante la anamnesis en el proceso de

elaboración de la historia clínica, la información brindada puede ser de mala

calidad, porque es más frecuente que los adultos mayores presenten algún tipo de

deterioro visual, auditivo o cognitivo haciendo poco efectiva la comunicación con

el médico y empobreciendo el relato de la enfermedad.

En el servicio de emergencia de medicina del HNCH se encontró que el destino de

alta fue al domicilio en un 88,6% y un 91,6% en las atenciones únicas y las

recurrentes, respectivamente; por otro lado, fueron hospitalizados un 7,2% de los
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registros únicos y 5,2% de los recurrentes; lo que contrasta con el 40% hallado en

estudios similares (15). Además, se observó que la mayoría de pacientes (85,1%)

tuvo una estancia en la emergencia menor a 24 horas. Esto, sumado a la baja tasa

de hospitalización, podría deberse a que con la gran cantidad de pacientes que

acuden al tópico, después de descartar algunas complicaciones, se realiza solo un

manejo sintomático y se brindan indicaciones para un seguimiento por consulta

externa.

Los diagnósticos más prevalentes de dolor abdominal en ambos grupos son: otras

gastroenteritis y colitis de origen no especificado, otros trastornos funcionales del

intestino, colelitiasis, dispepsia funcional, y gastritis y duodenitis; todas estas

coinciden en ambos sexos, pero lo que cambia en algunos casos es la frecuencia

de presentación. En ambos grupos, la colelitiasis se presentó en mayor frecuencia

en mujeres siendo aproximadamente el doble en comparación a los varones. Esto

se explica por la mayor prevalencia de colelitiasis en mujeres (20).

Otro diagnóstico que se diferencia según el sexo fue “otros trastornos del sistema

urinario”: en el grupo de atenciones únicas con 34 (2,3%) y en el de recurrentes

con 10 (2,2%), en comparación con los varones con 2 (0,3%) y 2 (0,2%)

respectivamente. Esto concuerda con estudios que evidencian la mayor

prevalencia de este tipo de patologías en mujeres por las diferencias en la

anatomía femenina que las predisponen a este tipo de infecciones (21).

Con respecto a las patologías según subgrupo etario, en el grupo de atenciones

únicas se observó que el diagnóstico de íleo paralítico y obstrucción intestinal sin
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hernia fue otro diagnóstico prevalente en las atenciones de pacientes mayores de

80 siendo esta el doble en comparación a la población que se encuentra entre los

de 60 a 79 años. Estos resultados contrastan con lo encontrado en un estudio en

Cuba con una distribución inversa de la prevalencia, siendo este más frecuente en

pacientes menores de 80 años con un 85,7% (22).

Entre las comorbilidades más frecuentemente observadas, se encontró

hipertensión arterial (1,9%), diabetes mellitus (2,3%), enfermedad renal crónica

(0,7%) e insuficiencia cardíaca (0,2%). Este hallazgo contrasta radicalmente con

la prevalencia real de estas patologías en la población geriátrica: más de 46,3%

con hipertensión arterial (23), más de 20% con diabetes mellitus (24, 25), 98,8%

de pacientes en este grupo etario presentan enfermedad renal crónica (26) y 39,3%

con insuficiencia cardiaca en pacientes mayores de 60 años (27). Esto se debe a

que, al ser un estudio de una base de datos, no se tenía control sobre la calidad de

la información, y en muchos casos esta no se hallaba completa, ya que muchas

veces suele llenarse en las historias clínicas de la emergencia a las cuales no se

tuvo acceso.

Se observó que durante el periodo de estudio, de las 2002 atenciones que se

registraron en la emergencia, el 73,8% fueron atenciones únicas y 26,1%

pertenecieron a pacientes que acudieron en más de una oportunidad, de los cuales

la mayoría contó con 2 visitas (70,9%). Además, 37,6% de los casos recurrentes

acudieron a la emergencia en un lapso menor a una semana, y 70% de las antes

mencionadas acudieron en menos de 72 horas e incluso el mismo día. Esto apoya
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que, como se mencionó previamente, debido a que el diagnóstico fue inespecífico

y únicamente se trató el síntoma, en muchos casos se podría retrasar la

identificación de la patología de fondo y esto hacer que el paciente regrese al

servicio de emergencia.

Las limitaciones del presente estudio corresponden a las de todo estudio

retrospectivo, como no tener control sobre la calidad de información recolectada,

lo que hizo que muchas variables importantes no estén en la base de datos, como

por ejemplo otras variables geriátricas que nos indican deterioro cognitivo y

dependencia, entre otras. Además no se tuvo acceso a las historias clínicas de los

pacientes atendidos, lo cual es de mucha importancia sobre todo en los pacientes

que se registraron con diagnóstico de dolor abdominal inespecífico.

Dentro de las fortalezas, se encuentra que no se cuenta con estudios previos en los

últimos años. Además, el periodo de estudio abarca un año completo y la

población que formó parte del estudio es considerablemente mayor a la utilizada

en estudios similares.
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VI. CONCLUSIONES

1. Uno de cada cinco pacientes adultos mayores de 60 años acudió durante el

año 2022 por dolor abdominal al tópico de emergencia de medicina, más

de la mitad fueron mujeres y aproximadamente una quinta parte tenían

más de 80 años.

2. La causa registrada más frecuente del dolor abdominal fue de etiología

inespecífica. Esto se repite en ambos sexos y subgrupo etario, pero con

algunas diferencias en la frecuencia de presentación de los diagnósticos

secundarios.

3. Se encontró que un porcentaje moderado fue dado de alta de la emergencia

con ese diagnóstico inespecífico y más de tres cuartas partes de casos

fueron enviados a su domicilio en menos de 24 horas. Por otro lado, una

cantidad significativa de pacientes con atenciones recurrentes registraron

una nueva atención por el mismo motivo dentro de las siguientes 72 horas.

4. No se pudo determinar la frecuencia de comorbilidades por falta de

información.
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VII. RECOMENDACIONES

A. Con los resultados de nuestro estudio se puede realizar un mayor énfasis

en el enfoque del diagnóstico y tratamiento de los pacientes adultos

mayores que acuden con dolor abdominal a la emergencia.

B. Ser más precisos en los diagnósticos ayudará a tener un mejor panorama

de las causas del dolor abdominal, sobre todo en esta población, y que no

resulte en un diagnóstico tan inespecífico como “dolor abdominal y

pélvico”.

C. Controlar o mejorar el registro de los códigos de diagnóstico por CIE-10

en las hojas de alta de los pacientes atendidos en la emergencia.
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IX. TABLAS, GRÁFICOS Y FIGURAS

Tabla 1. Características de la población de adultos mayores de 60 años que

acudieron a la tópico de emergencia de medicina del Hospital Cayetano

Heredia durante el año 2022.

Variable N %

Sexo

Femenino 1113 65,82%

Masculino 578 34,18%

Grupo etario

60 -79 años 1390 82,19%

80 a más 301 17,81%

Procedencia

San Martín de Porres (Lima) 501 29,63%

Independencia (Lima) 245 14,49%

Los Olivos (Lima) 182 10,76%

Rímac (Lima) 171 10,11%

Otros (Lima) 401 23,71%

Ancash 56 3,31%

Cajamarca 18 1,06%

Huánuco 13 0,78%

Otros (Departamentos) 104 6,15%

Total 1691 100,0
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Tabla 2. Principales diagnósticos de egreso de los adultos mayores que

registran una sola atención con motivo de ingreso dolor abdominal al tópico

de emergencia medicina del HNCH según sexo durante el año 2022.

Variable N % N % N %

Diagnóstico de egreso CIE M F

Dolor abdominal y pélvico R10 711 32,1 217 33,2 494 33,0

Otras gastroenteritis y colitis de
origen no especificado

A09 254 11,5 84 11,7 170 11,3

Otros trastornos funcionales del
intestino

K59 139 6,3 53 7,4 86 5,7

Colelitiasis K80 134 6,0 45 6,3 89 5,9

Dispepsia funcional K30 116 5,2 43 6,0 73 4,9

Gastritis y duodenitis K29 102 4,6 31 4,3 71 4,7

Otros trastornos del sistema urinario N39 36 1,6 2 0,3 34 2,3

Fibrosis y cirrosis del hígado K74 30 1,4 14 1,9 16 1,1

Íleo paralítico y obstrucción
intestinal sin hernia

K56 27 1,2 10 1,4 17 1,1

Pancreatitis aguda K85 27 1,2 11 1,5 16 1,1

Colitis y gastroenteritis no
infecciosas

K52 26 1,2 6 0,8 20 1,3

Colecistitis K81 25 1,1 8 1,1 17 1,1

Cólico renal N23 23 1,0 7 1,0 16 1,1

Otros 566 25,5 187 26,1 379 25,3

Total 2216 100,0 718 100,0 1498 100,0

*Masculino (M), Femenino (F)
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Tabla 3. Principales diagnósticos de egreso de los adultos mayores que

registran atenciones recurrentes con motivo de ingreso dolor abdominal al

tópico de emergencia medicina del HNCH según sexo durante el año 2022.

Variable N % N % N %

Diagnóstico CIE M F

Dolor abdominal y pélvico R10 289 36,8 121 26,3 168 36,3

Otras gastroenteritis y colitis de
origen no especificado

A09 64 8,1 21 4,6 43 9,3

Otros trastornos funcionales del
intestino

K59 52 6,6 20 4,3 32 6,9

Gastritis y duodenitis K29 50 6,4 23 5,0 27 5,8

Dispepsia funcional K30 50 6,4 23 5,0 27 5,8

Colelitiasis K80 29 3,7 10 2,2 19 4,1

Fibrosis y cirrosis del hígado K74 17 2,2 6 1,9 11 2,4

Otros trastornos del sistema
urinario

N39 12 1,5 2 0,6 10 2,2

Ascitis R18 12 1,5 6 1,9 6 1,3

Colitis y gastroenteritis no
infecciosas

K52 11 1,4 3 0,9 8 1,7

Colecistitis K81 11 1,4 3 0,9 8 1,7

Tumor maligno de estómago C16 8 1,0 6 1,3 2 0,4

Íleo paralítico y obstrucción
intestinal sin hernia

K56 8 1,0 6 1,3 2 0,4

Otros 173 22,0 82 25,4 100 21,6

Total 786 100,0 323 100,0 463 100,0

*Masculino (M), Femenino (F)
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Tabla 4. Principales diagnósticos de egreso de los adultos mayores que

registran una sola atención con motivo de ingreso dolor abdominal al tópico

de emergencia medicina del HNCH según subgrupo etario durante el año

2022.

Variable N % N % N %

Diagnóstico CIE 60-79 años > 80 años

Dolor abdominal y
pélvico

R10 711 32,1 586 33,9 125 25,6

Otras gastroenteritis y
colitis de origen no

especificado
A09 254 11,5 202 11,7 52 10,6

Otros trastornos
funcionales del intestino

K59 139 6,3 87 5,0 52 10,6

Colelitiasis K80 134 6,0 111 6,4 23 4,7

Dispepsia funcional K30 116 5,2 98 5,7 18 3,7

Gastritis y duodenitis K29 102 4,6 86 5,0 16 3,3

Otros 760 34,3 557 32,3 203 41,5

Total 2216 100,0 1727 100,0 489 100,0
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Tabla 5. Principales diagnósticos de egreso de los adultos mayores que

registran atenciones recurrentes con motivo de ingreso dolor abdominal al

tópico de emergencia medicina del HNCH según subgrupo etario durante el

año 2022.

Variable N % N % N %

Diagnóstico CIE 60-79 años > 80 años

Dolor abdominal y
pélvico

R10 289 36,7 245 36,7 44 37,0

Otras gastroenteritis y
colitis de origen no

especificado
A09 64 8,1 56 8,4 8 6,7

Gastritis y duodenitis K29 50 6,4 44 6,6 6 5,0

Dispepsia funcional K30 50 6,4 42 6,3 8 6,7

Otros trastornos
funcionales del intestino

K59 52 6,6 38 5,7 14 11,8

Colelitiasis K80 29 3,7 25 3,7 4 3,4

Otros 252 32,1 217 32,5 35 29,4

Total 786 100,0 667 100,0 119 100,0
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Tabla 6. Destino al alta de los pacientes adultos mayores que acudieron al

tópico de emergencia medicina por dolor abdominal como motivo de ingreso

del HNCH durante el año 2022.

Variable N % N % N %

Destino 1 atención Más de 1 atención

Domicilio 1789 89,4 1309 88,6 480 91,6

Hospitalización 134 6,7 107 7,2 27 5,2

Transferido/referido 26 1,3 21 1,4 5 1,

Fuga 52 2,6 40 2,7 12 2,3

Fallecido 1 0,04 1 0,1 0 0,0

2002 100,0 1478 100,0 524 100,0
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X. ANEXOS

Cuadro de operacionalización de variables
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Variable Definición
conceptual

Definición
operacional

Tipo de
variable

Escala de
medición

Sistema de
codificación

DNI
Documento de
identidad del
paciente

Número del
documento de
identidad del
paciente

Cuantitativa
discreta

Nominal
Número de
DNI

Edad

Es el tiempo
transcurrido
desde
el nacimiento
de una persona
hasta la
actualidad.

Edad del
paciente
registrada en
la historia
clínica

Cuantitativa
discreta

Nominal
Número de
años

Sexo

Es una
condición que
distingue a
los seres
humanos como
hombre
y mujer.

Sexo del
paciente
registrado en
la historia
clínica

Cualitativa
dicotómica

Nominal
1: Masculino
2: Femenino

Lugar de
procedencia

Espacio
geográfico en
donde se
encuentra la
vivienda del
paciente

Lugar de
procedencia
registrado en
el documento
de identidad
del paciente

Cualitativa
politómica

Nominal

Distrito/depar
tamento de
procedencia
del paciente

Motivo de
atención

Conjunto de
síntomas que
generan
malestar y
alarma en el
paciente
provocando
que acuda al
servicio de
emergencia

Motivo de
ingreso
registrado en
la ficha de
atención de
emergencia
del paciente

Cualitativa
politómica

Nominal

1: Dolor
abdominal
leve
2: Dolor
abdominal
intenso
3: Abdomen
agudo
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Diagnóstico
de egreso

Diagnóstico
final asignado
por el personal
de salud para
identificar la
enfermedad del
paciente

Diagnóstico
registrado en
la hoja FUA
de alta del
paciente

Cualitativa
politómica

Nominal
Diagnóstico
de egreso del
paciente

Fecha de
ingreso

Fecha en la que
el paciente
llega al
servicio de
emergencia del
HNCH

Fecha de
ingreso
registrada en
la FUA del
paciente al
momento del
alta

Cuantitativa
continua

Nominal
Fecha de
ingreso

Fecha de
egreso

Fecha en la que
el paciente es
dado de alta del
servicio de
emergencia del
HNCH

Fecha de
egreso
registrada en
la FUA del
paciente al
momento del
alta

Cuantitativa
continua

Nominal
Fecha de
egreso

Destino al
alta

Especialidad a
la que fue
derivado el
paciente o su
hogar al
momento de el
alta

Especialidad a
la que fue
derivado el
paciente o si
se fue de alta
registrado en
la hoja FUA

Cualitativa
politómica

Nominal

1:Hospitaliza
ción
2:Unidad de
Shock
Trauma
3:UCI
4:Sala de
operaciones
5:Alta y cita
por
consultorio



Ficha de recolección de datos

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

Código de atención

Motivo de atención

DNI

Edad

Sexo

Procedencia

Diagnósticos de egreso

Destino de alta

Fecha de atención

Fecha de egreso
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