Guia d’Assisténcia Prehospitalaria a les Urgéncies i Emergéncies

DOLOR ABDOMINAL

DEFINICIO
Simptoma freqiient que pot aparixer en la majoria de trastorns intrabdominals, també pot apareixer com
a manifestacio principal de malaties localitzades fora de la cavitat abdominal i de malaties sistémiques.

Dolor abdominal agut: entenem el dolor percebut en la regié abdominal, d’instauracio recent, fins ara
no diagnosticat, de menys d’una setmana d’evolucio.

AVALUACIO CLINICA
1. Valoracid inicial general del malalt (A, B, C, D): valorar la permeabilitat de la via aéria, la dificultat respi-
ratoria, descartar alteracions hemodinamiques (hipotensid, mala perfusid periférica, taquicardia), alte-
racio del nivell de consciéncia.
2. Vialoracid sistematica:
Antecedents patologics:

o Medicacio (com a causa o0 modificacid de la clinica).

e Intervencions quirdrgiques.

o Episodis similars previs.

e Habits toxics.

o Data Ultima menstruacio.

e Antecedents cardiologics.

o HTA.

o DM.

o Altres.

Clinica:

o Tipus de dolor, localitzacid inicial i irradiacio, forma de presentacio (sobtat o gradual), durada prolonga-
da (> 6 hores), evolucid (continu, colic), intensitat , factors que el modifiquen (agreujant o millorant).

o Simptomatologia acompanyant: sindrome toxica, digestiva (nausees/vomits, pirosi, anoréxia, presen-
cia 0 abséncia de deposicions i caracteristiques de les mateixes), uroldgics, ginecologics, respiratoris,
cardiologics, osteomusculars.

Exploracio:

e Freqliencia i auscultacid respiratoria, fregiiéncia i auscultacio cardiaca, polsos, nivell consciéncia, tem-
peratura, coloracid de pell i mucoses

@ Inspeccié abdominal: lesions cutanies, cicatrius cirurgia prévia, distensid abdominal, peristaltisme de
luita, hérnies i eventracions, ferides, hematomes, circulacid colateral.
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e Auscultacié abdominal: bufs, soroll de lluita, silenci abdominal.

o Palpacid abdominal: defensa muscular (localitzada o difusa), masses, visceromegalies, descompressid
dolorosa, massa pulsatil, globus vesical. Maniobra de Blumberg: descompresio dolorosa a fosa iliaca
dreta. Maniobra de Murphi: dolor a la palpacic en hipocondri dret en inspitacic.

o \Valorar tacte rectal.

Es important tenir en compte que si s'és capag d’orientar un malalt amb un abdomen agut dins d’un
d’aquest diagnostics: dolor abdominal inespecific, apendicitis, colecistitis aguda, estarem orientant 3/4
parts dels malalts amb abdomen agut.

Diagnostic diferencial
La valoracid anterior ens ha de permetre establir la gravetat i orientar un diagnostic de presuncid, descar-
tant al menys d’una série de situacions que necessiten d’una actuacié médico-quirtirgica immediata:
o Sindrome coronaria aguda (SCA).
e Aneurisma fissurat d’aorta.
e Ruptura esplénica.
o Ruptura d’embaras ectopic.
o Perforacio viscera buida.
o Oclusid intestinal.
e rritacid peritoneal.
o Sospita d'isquemia intestinal.

Altres Causes de dolor abdominal agut

o Apendicitis, pancreatitis, colecistitis, colic nefritic, colic biliar, gastroenteritis aguda, pielonefritis, dis-
pepsia ulcerosa, embaras ectopic, malaltia inflamatoria pélvica.

e Pneumonia, infeccions de vies respiratories altes sobretot en nens.

o Cetoacidosi diabética, insuficiencia suprarrenal.

o Neuritis postherpetica.

e Schonlein-Henoch.

e Intoxicacio per ingesta de bolets.

Signes d’alarma
o Dificultat respiratoria.
e Abséncia 0 assimetria de polsos periférics.

219

Area Abdominal - Dolor abdominal



Guia d’Assisténcia Prehospitalaria a les Urgéncies i Emergéncies

o Signes d’hipoperfusid periférica.

o Massa pulsatil.

o Disminucid del nivell de consciéncia.

o Hérnies i eventracions complicades.

o Defensa muscular. Peritonisme.

o Sorolls de lluita o silenci abdominal.

o Durada major de 6 hores de simptomatologia intensa.

Criteris de derivacio hospitalaria

o Pacient amb signes d’alarma.

@ Sospita d’ atencié médico-quirtrgica immediata.

o Tot malalt valorat com a greu.

o En nens la necessitat de consulta amb cirurgia: vomit bilids, deposicid sanguinolenta, defensa localitza-
da, distensio abdominal, massa palpable, dolor 0 edema inguino-escrotal.

DOLOR ABDOMINAL AGUT A L’ADULT

Apendicitis

Historia: DA d'inici difts periumbilical que es desplaga a FID, perdua de la gana.
Exploracio: Prostrat, alerta, defensa a FID, encara que pot ser difusa.
Tractament: Trasllat Hospitalari.

Colic nefritic

Historia: Dolor lumbar agut amb possible repercusid digestiva, sovint colic i irradiat a genitals.
Exploracio: Percusié lumbar positiva. No signes d'irritacié peritoneal a I'exploracié abdominal amb possi-
ble defensa localitzada. Microhemattria.

Tractament: Analgesic i antiinflamatori. Si febre o dolor rebel trasllat hospitalari.

Colic biliar

Historia: Dolor abdominal intens, colic o continu, a hipocondri dret (HD), irradiat a I’esquena o espatlla. Es
pot acompanyar de vomits.

Exploracio: Defensa i dolor a la palpacid de HD. No signes d'irritacic peritoneal.

Tractament: Analgésic i antiinflamatori. Si dolor rebel trasllat hospitalari.

Pancreatitis

Historia: Dolor a epigastri-hemiabdomen superior irradiat en cinturd amb nausees i vomits acompanyants.
Exploracio: Variable des de defensa a la palpacic fins a signes clars d'irritacid peritoneal.

Tractament: Trasllat hospitalari.
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Colecistitis

Historia: Dolor continu a HD acompanyat de febre, nausees, vomits i afectacio de I'estst general.
Exploracid: Dolor i defensa a la palpacid de HD. En ocasions Signe de Murphi +. Podem trobar signes
d'irritacid peritoneal.

Tractament: Trasllat hospitalari.

Gastroenteritis aguda

Historia: Vomits, diarrea, febre.

Exploracio: Prostracid, peristaltisme augmentat, signes de deshidratacio.
Tractament: Antitérmics. Dieta astringent. Hidratacid oral.

Isquemia intestinal

Historia: Dolor abdominal sovint difus, intens, no modificable que es pot acompanyar de vegetatisme.
Exploracio: Abdomen tou i depresible, no signes d'irritacié peritoneal, sorolls conservats. Rectorragia.
Exploracio poc cridanera.

Tractament: Trasllat hospitalari.

Embaras ectopic (trencament)

Historia: Dolor a hipogastri i foses iliaques, accentuat amb el trencament.

Exploracio: Signes de sagnat, taquicardia, hipotensio, diaforesi, pal.lidesa. Irritacid peritoneal amb defen-
sa i distensid, possible reflexe del dolor a espatlla dreta.

Tractament: Trasllat Hospitalari

Malaltia inflamatoria pélvica

Historia: Dolor agut a hipogastri i foses iliaques fixe o colic. Modificacions de la secrecid vaginal amb fluix
mucopurulent. Febre.

Exploracio: Dolor a la palpacid d’hemiabdomen inferior, signes d’irritacid peritoneal. Dolor a palpacié HD
similar a colecistitis.

Tractament: Trasllat hospitalari.

Dolor abdominal inespecific

Historia: Causa més freqient de dolor abdominal. No simptomes ni caracteristiques sugestives de cap
patologia aguda.

Exploracio: No troballes sugestives d’atencié medica o quirtirgica immediata.

Tractament: Observacid al domicili.
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DOLOR ABDOMINAL AGUT EN PEDIATRIA

Apendicitis

Historia: DA d'inici difus periumbilical que es desplaca a FID, pérdua de la gana.
Exploracio: Prostrat, alerta, defensa a FID, encara que pot ser difusa.
Tractament; Trasllat hospitalari.

Invaginacio

Historia: DA colic, vomits, femta amb sang i/o moc. Amb fregiiencia es precedeix de malaltia respiratoria
o diarrea.

Exploracio: Paklidesa, letargia, hipotonia, massa palpable en 2/3 de pacients.

Tractament: Trasllat hospitalari.

Volvul

Historia: DA, vomit bilids, oclusid intestinal.
Exploracio: Distensid abdominal, prostracid.
Tractament; Trasllat hospitalari.

Restrenyiment

Historia: Pot presentar-se amb molt dolor abdominal en nens, amb freqiiéncia és recurrent. Es rar el vomit.
Exploracio: Massa palpable en zona inferior de I’abdoment o en el marc colic (‘corda colica”).
Tractament: Recomanar dieta i valorar laxants.

L.T.U. (Infeccio del tracte urinari)

Historia: Nens: febre, vomits, prostracio.

Exploracié: Nens grans: disdria, hemattria. Febre, doloriment suprapubic, doloriment a fosa lumbar si
s’associa de pielonefritis.

Tractament: Tira reactiva d’orina +. Tractament especific. Valorar trasllat en funcid de 'edat i I'estat clinic.

Pneumonia

Historia: Febre, pot tenir tos i vomits.

Exploracic: Febre, taquipnea, signes de condensacid pulmonar i/0 vessament pleural.
Tractament: Tractament especific. Valorar trasllat en funcid de I'edat i I'estat clinic.

GEA (Gastroenteritis aguda)

Historia: Vomits, diarrea, febre.

Exploracic: Prostracid, peristaltisme augmentat, signes de deshidratacio.
Tractament: Antitermics Dieta astringent. Hidratacid oral
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