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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccion

El dolor abdominal agudo es uno de los motivos de consulta mas frecuentes de la
urgencia pediatrica. Tiene una amplia etiologia, que abarca desde causas benignas hasta
cuadros quirudrgicos urgentes. A pesar de su frecuencia, la informacion existente sobre
su prevalencia y caracteristicas en los servicios de urgencias de la Comunidad de Madrid

sigue siendo limitada.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, en el que se
analizaron los pacientes de 0 a 15 afios atendidos en el Servicio de Urgencias Pediatricas
del Hospital Universitario de Getafe durante el afo 2024. Se recogieron variables como
la edad, sexo, motivo de consulta, diagndstico principal, realizacion de pruebas
complementarias, destino tras consulta y estacién del afio, analizandose las relaciones

entre ellas para los pacientes con dolor abdominal agudo atendidos en enero y en julio.

Resultados

De los 26360 pacientes atendidos en las Urgencias Pediatricas del Hospital Universitario
de Getafe en 2024, 1207 fueron atendidos por dolor abdominal agudo, dando una
prevalencia del 4,6%. En los meses de enero y julio se registraron 163 casos, siendo el
diagndstico mas frecuente el dolor abdominal inespecifico (72,4%), seguido de
gastroenteritis y estrefiimiento. Predominaron los varones en edad escolar. En un tercio
de los pacientes se realizaron pruebas complementarias, siendo las mas realizadas la
analitica sanguinea, el sistematico de orina y la ecografia abdominal. El 98,2% de los
casos fue dado de alta a domicilio. No se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre la prevalencia del dolor abdominal en enero y en julio.

Conclusiones

El dolor abdominal agudo representa una causa comun y generalmente benigna de

consulta en las urgencias pediatricas. En la mayoria de las ocasiones se trata de cuadros



inespecificos que no requieren ingreso ni pruebas, lo que resalta la importancia de una

adecuada evaluacion clinica para optimizar el uso de los recursos sanitarios.

Palabras clave

Dolor abdominal agudo - Urgencias pediatricas - Prevalencia - Diagndstico diferencial -

Pruebas complementarias

2. ABSTRACT AND KEY WORDS

Abstract

Acute abdominal pain is one of the most common consultation motives in pediatric
emergency departments. It has a broad range of etiologies, from benign cases to urgent
surgical conditions. Despite its frequency, existing information on its prevalence and

characteristics in emergency departments in the Community of Madrid is limited.

Method

An observational, descriptive, retrospective and cross-sectional study was made,
analyzing patients aged 0 to 15 years, attended at the Pediatric Emergency Department
of the Hospital Universitario de Getafe during 2024. Variables collected included age,
sex, reason for consultation, main diagnosis, use of complementary tests, outcome after
consultation, and season of the year. Relationships among these variables were studied

for patients seen with acute abdominal pain in January and July.

Results

Out of 26360 patients attended in the Pediatric Emergency Department of the Hospital
Universitario de Getafe during 2024, 1207 consulted for acute abdominal pain, resulting
in a prevalence of 4,6%. In January and July, 163 cases were registered, with the most
frequent diagnosis being nonspecific abdominal pain (72,4%), followed by
gastroenteritis and constipation. School-aged boys were the most affected group. One
third of the patients underwent complementary tests, with blood analysis, urinalysis,
and abdominal ultrasound being the most performed. A total of 98,2% of patients were
discharged home. No statistically significant differences were found in the prevalence of

abdominal pain between January and July.



Conclusions

Acute abdominal pain is a common and generally benign cause of consultation in
pediatric emergency settings. In most cases, it consists of nonspecific conditions that do
not require hospitalization or extensive testing, highlighting the importance of

appropriate clinical assessment to optimize the use of healthcare resources.

Key words

Acute abdominal pain - Pediatric emergency care - Prevalence - Differential diagnosis -

Complementary tests



3. INTRODUCCION

El dolor abdominal agudo (DAA) supone uno de los motivos de consulta mds frecuentes
en las urgencias de pediatria. Se define dolor abdominal agudo como la presencia de
dolor abdominal de menos de un mes de evolucion, cuya etiologia puede abarcar desde
patologias benignas y autolimitadas hasta procesos quirdrgicos que requieran
intervencién inmediata®. Esto supone un importante reto diagndstico, dada la amplia
gama de presentaciones clinicas y las limitaciones propias de la exploracion fisica y

comunicacion efectiva con los pacientes de menor edad.

Segln la literatura, el dolor abdominal representa aproximadamente el 30% de los casos
atendidos en las urgencias pediatricas, siendo una de las localizaciones mas frecuentes
de dolor. Ademas, también es uno de los sintomas mdas complejos a la hora de estudiarlo,
debido a la desemejanza entre la percepcidn por parte del personal sanitario, los
cuidadores y el propio paciente, lo que se interpone en su adecuada interpretaciéon

clinica'?.

Existen multiples etiologias del dolor abdominal agudo, que pueden variar
significativamente segun la edad del nifio. Podemos clasificarlo etiopatogénicamente en
tres categorias: visceral, parietal y referido, y esta clasificacidn, junto con la edad y otros
factores clinicos, seran fundamentales para la sospecha diagndstica®. En la préctica
clinica, los cuadros que se encuentran con mayor frecuencia incluyen la gastroenteritis,
el dolor abdominal inespecifico, el estrefiimiento, la linfadenitis mesentérica, gastritis y
la apendicitis aguda®. Se estima que Gnicamente entre el 1-2% de los pacientes con este
motivo de consulta requieren una intervencidén quirdrgica, mientras que alrededor del

5% son hospitalizados®®.

Existe consenso en la literatura respecto a que la mayoria de cuadros son autolimitados
y no quirurgicos®. El dolor abdominal inespecifico es, con diferencia, el diagnéstico mas
comun, y muchas veces no se termina encontrando la causa especifica®. En cambio, se
estima que un porcentaje importante, de hasta el 14,8% de los casos puede relacionarse

con patologias clinicamente relevantes que requieran asistencia médica urgente!”).



Entre los diagndsticos mas prevalentes, sobre todo en nifilos menores de seis afios, se
encuentra el estrefiimiento®. A su vez, las infecciones del tracto respiratorio pueden
asociar dolor abdominal, y este ser su primera presentacidon, particularmente en
pacientes mas jovenes®. También se han determinado altas tasas de dolor abdominal
funcional, una entidad no orgdnica que puede suponer mas de una consulta médica si

no se aborda correctamente!?),

Las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes también afectan a la presentacién
clinica del cuadro. Se ha evidenciado que la edad media de los nifios atendidos por dolor
abdominal agudo ronda los 6-7 afios, siendo algo mas frecuente en nifios que en nifias®®.
Aunque algunos estudios sefialan una mayor prevalencia en el sexo femenino,
particularmente en las adolescentes, sugiriendo una influencia hormonal y psicosocial

en aumento con la edad?),

De la misma manera, se ha observado una variabilidad estacional en la presentacion del
dolor abdominal agudo. Pese a que algunos estudios no encuentren un patrén claro*?,
otros exponen un aumento de casos durante los meses mas frios, y sugieren una posible
relacion con la mayor incidencia de infecciones virales gastrointestinales y respiratorias
que se dan en dichos meses*>**), Tampoco se ha logrado caracterizar correctamente la
estacionalidad de muchos patégenos diarreicos, lo cual sugiere la necesidad de

comprender mejor estas dinamicas*®).

Conviene realizar una minuciosa evaluacidn clinica, con el fin de evitar tanto retrasos
diagndsticos como exploraciones y pruebas innecesarias. La literatura destaca la
necesidad de una detallada historia clinica, una exploracion fisica completa, y una actitud
vigilante frente a signos de alarma como podrian ser los vomitos persistentes, la fiebre
elevada, defensa abdominal, o dolor migratorio, que se asocia tipicamente a la

apendicitis®),

Pese a los avances diagndsticos, la valoracion del dolor abdominal en pediatria sigue
suponiendo un reto considerable. La ecografia se ha consolidado como una herramienta

valiosa para su estudio, dado su caracter no invasivo, su  seguridad, v su alta



sensibilidad y especificidad para el diagndstico de algunas entidades como la
apendicitis’’29), En los casos mas complejos, la combinacién de la ecografia y la
tomografia computarizada ha mejorado el rendimiento diagndstico, aunque debe
tenerse en cuenta y valorar el riesgo que la exposicidn a radiacién que puede suponer

para el nifio, por lo que no se suele realizar rutinariamente!?),

Los servicios de urgencias pediatricas de la Comunidad de Madrid reciben una gran
demanda de consultas en relacion al dolor abdominal agudo. Sin embargo, no existen

estudios previos que evallen la prevalencia de este motivo de consulta en la region(??),

A pesar de la creciente evidencia sobre la influencia de los factores medioambientales y
climaticos en la aparicién de enfermedades, el papel que estos llevan a cabo en lo que
respecta al dolor abdominal agudo en la poblacidon pediatrica, sigue sin conocerse
claramente. Estudios como el de Singh et al. han demostrado asociaciones positivas
entre la temperatura y la incidencia de diarrea en las Islas del Pacifico, lo que podria
sugerir que el cambio climatico podria exacerbar las enfermedades diarreicas en estas
regiones?®. No obstante, las condiciones climaticas de las Islas del Pacifico no son
comparables a las de nuestro entorno geografico, lo cual sugiere la necesidad de realizar

estudios semejantes en nuestra drea climatica.

En base a lo mencionado, el presente trabajo se plantea como objetivo determinar la
prevalencia del dolor abdominal agudo como motivo principal de consulta en los
pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital Universitario de
Getafe durante el afio 2024. Asimismo, se aprovechard para evaluar las caracteristicas
clinicas, etioldgicas, y sociodemograficas relacionadas con el dolor abdominal agudo, asi
como para investigar las posibles relaciones o diferencias de prevalencia durante
distintas épocas del afio. Con ello, se busca aportar evidencia que permita mejorar los

protocolos de atencidn en este contexto clinico tan frecuente como desafiante.



4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1 Hipdtesis
La prevalencia del dolor abdominal agudo como motivo principal de consulta en el

Servicio de Urgencias Pediatricas es del 5,1%).

4.2 Objetivo principal

El principal objetivo de este estudio fue describir la prevalencia del dolor abdominal
agudo en los pacientes pediatricos atendidos en el Servicio de Urgencias Pediatricas del

Hospital Universitario de Getafe durante el afio 2024.

4.3 Objetivos secundarios

El presente estudio tuvo como objetivo identificar los principales diagndsticos asociados
al dolor abdominal agudo en la poblacidon pediatrica atendida en el Servicio de
Urgencias, asi como analizar y comparar la distribucién por edades y género de los
pacientes. Ademds, se investigd que porcentaje de dichos pacientes requirid la
realizacién de pruebas complementarias durante su estancia en el hospital, y se
describieron cuales fueron las mas frecuentemente empleadas en el proceso diagndstico

en el servicio.

Por otro lado, se compararon los destinos de los pacientes tras su paso por urgencias,
diferenciando entre aquellos que se fueron dados de alta, los que fueron ingresados o

los que requirieron un traslado a otro centro.

El dltimo objetivo que tuvo este estudio fue analizar las posibles variaciones estacionales
entre la prevalencia del dolor abdominal agudo, comparando el mes frio (enero) y el
calido (julio) con el fin de detectar patrones estacionales que pudieran presentarse en

relacion con este motivo de consulta.



5. METODOLOGIA

5.1 Diseio del estudio

Para dar respuesta a los objetivos se ha realizado un estudio observacional, descriptivo,

retrospectivo y transversal.

5.2 Ambito y poblacién del estudio

Se estudiaron los pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario de Getafe durante el afio 2024, incluyendo a todos los pacientes de 0 a 15

afios atendidos en este hospital durante dicho afio.

Fueron excluidos de la seleccion del estudio aquellos pacientes que presentasen un
diagnéstico previo, conocido, de cualquier enfermedad crénica abdominal que pudiese
predisponer a dolor abdominal de caracter recurrente. También se descartaron del
estudio los sujetos que tuviesen los datos incompletos, en especial aquellos en los que
faltase alguna de las variables estudiadas en el analisis, o no se encontrase registrado el

motivo principal de consulta.

5.3 Tamaio muestral

La estimacion del tamafio muestral fue calculada utilizando la calculadora GRANMO (v.

8.0), utilizando la férmula de estimacién de una proporcion.

Segun los calculos realizados, fue necesaria una muestra total de al menos 465
individuos para estimar una prevalencia del 5,1%, con un intervalo de confianza del 95%,
un error de estimacion del 2% y sin pérdidas estimadas. Finalmente, se incluyeron en el

estudio 26360 pacientes.

5.4 Seleccidn de las variables

La variable principal que se recogioé fue la presencia de dolor abdominal agudo como
motivo principal de consulta, variable cualitativa nominal dicotémica (si/no). El nimero
total de pacientes con dolor abdominal agudo fue contrastado con el numero total de

pacientes que acudieron a la urgencia pediatrica en 2024. Se considerd el dolor



abdominal agudo como aquel dolor en la region abdominal de menos de 1 mes de

evolucion.

Las demas variables recogidas serian las empleadas para cumplir los demas objetivos
secundarios, siendo estas el mes de consulta, la edad, el sexo de los pacientes, su
diagndstico principal, la realizacién o no de una prueba complementaria, y en este caso,
las pruebas complementarias empleadas, asi como el destino del paciente tras la
consulta en urgencias, clasificado en alta, ingreso o traslado. Para cumplir el ultimo

objetivo secundario, también se anadié la variable Mes calido vs. Mes frio.

Estas variables estan recogidas en una tabla expuesta en el Anexo 1.

5.5 Recogida de datos

La recogida de datos fue realizada por parte de la alumna Andrea Rodriguez Arizcorreta,
a través del acceso a las historias clinicas de los pacientes atendidos en el Servicio de
Urgencias Pediatricas del Hospital Universitario de Getafe. En todo momento hubo
supervisiéon por parte de la tutora clinica, y solo se tuvo acceso a los historiales
proporcionados en la base de datos seudonimizada. Es decir, la informacién fue
empleada conforme a la ley de proteccion de datos, incluyendo el Reglamento General

de Proteccidn de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (LOPD-GDD).

La base de datos seudonimizada consistié en dos bases de datos en las cuales se asignd
un cédigo de caso a cada paciente. Una de las bases de datos si contuvo los datos
identificativos de los pacientes, la cual fue custodiada por la tutora, y la otra base de
datos, empleada por la estudiante, no contuvo estos datos identificativos. La base de
datos fue sometida a los controles de los sistemas del Hospital y no fue incluida en
dispositivos moéviles externos. La tutora guardd la base de datos con los datos
identificativos en el servidor Z, con acceso restringido, y la alumna tuvo acceso a la otra

base de datos sin estos datos.

5.6 Analisis estadistico

Para cumplir los objetivos establecidos se utilizaron distintas clases de analisis vy

herramientas, expuestas a continuacion.



e Objetivo principal: Descripcién de la prevalencia del dolor abdominal agudo en
los pacientes pedidtricos atendidos en el Servicio de Urgencias Pediatricas del

Hospital Universitario de Getafe durante el afio 2024.

Se calculd la prevalencia del dolor abdominal a partir del nimero total de pacientes con
dolor abdominal agudo como motivo principal de consulta durante el afio 2024, y el

numero total de pacientes atendidos en la urgencia pediatrica en ese afo.

e Objetivo secundario 1: Identificacion de los diagndsticos principales asociados al

dolor abdominal agudo en cada temporada establecida.

Las variables cualitativas (diagndstico principal) fueron descritas mediante frecuencias

absolutas y relativas, e intervalos de confianza.

e Objetivo secundario 2: Comparacion de la distribucion por edades y género de

los pacientes con dolor abdominal agudo en la urgencia pediatrica.

Se aplicé un andlisis bivariado para estudiar la relacién entre la edad y la presencia o no
de dolor abdominal agudo, y de este con el sexo, utilizando la prueba t de Student si las
variables mostrasen una distribuciéon normal, o U de Mann Whitney si no la mostrasen,
en el caso de la edad; y el test de Chi-cuadrado en el caso del sexo. Se comprobd la

normalidad mediante el test de Shapiro-Wilk.
e Objetivo secundario 3: Determinacion del porcentaje de pacientes con dolor
abdominal agudo que requirieron pruebas complementarias durante su estancia

hospitalaria.

La variable dicotdmica ‘Prueba realizada’ fue descrita mediante frecuencias absolutas y

relativas, e intervalos de confianza.
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e Objetivo secundario 4: Descripcidn de las pruebas complementarias empleadas

en el servicio de urgencias pediatricas.

Se realizé un andlisis descriptivo de las pruebas complementarias empleadas con cada

paciente, calculando frecuencias absolutas, relativas e intervalos de confianza.

e Objetivo secundario 5: Comparacion de los ingresos o traslados, con las altas de

urgencias de los pacientes con este motivo de consulta.

Se utilizé la prueba de Chi-cuadrado para analizar la asociacién entre el destino tras la
consulta y otras variables categdricas dentro del grupo de pacientes con dolor abdominal

agudo.

e Objetivo secundario 6: Analisis de las posibles diferencias entre la prevalencia

del dolor abdominal agudo durante los meses cdlidos y los meses frios.

Para analizar las posibles diferencias en la prevalencia del dolor abdominal agudo entre
el mes frio (enero) y el cdlido (julio), se calcularon las proporciones de casos sobre el
total de pacientes atendidos en cada mes. La comparacién de ambas proporciones se
realizé mediante la prueba z para dos proporciones independientes. También se

calcularon los intervalos de confianza del 95%.

Generalidades:
e Normalidad: La distribucidon de las variables se evalué mediante graficos como
histogramas y graficos Q-Q, y pruebas de normalidad como la prueba de Shapiro-
Wilk.

e Evaluacién de significancia estadistica: Se considerd un valor p < 0,05 como

estadisticamente significativo para todas las comparaciones o relaciones.

e Software: Todos los andlisis estadisticos se realizaron con Jamovi v2.3.
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6. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

El trabajo se realizé6 respetando las normativas en materia de bioética seguin la
declaracion de Helsinki, el informe de Belmont, el convenio de Oviedo sobre los
derechos humanos y la biomedicina y la ley 14/2007, del 3 de julio, de investigacion

biomédica.

El estudio fue elaborado conforme a la legislacién de la Union Europea sobre los datos
personales, en concreto la Ley Organica 3/2018, del 5 de diciembre, de Protecciéon de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el Real Decreto 1720/2007, la Ley
41/2002, del 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de

derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

Se solicité la aprobacién por el CEIm (Comité de Etica de la Investigacién con
Medicamentos) del Hospital Universitario de Getafe. Al tratarse de un estudio
observacional, retrospectivo y de riesgo nulo para los sujetos, se solicité al comité de

ética la exencidn de pedir el consentimiento informado.

Se envio el protocolo al CEIm, obteniéndose un informe favorable el dia 1 de abril de

2025 bajo el cddigo CEImTFG07/25. Ver anexo 2.
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7. RESULTADOS

En total, en el afio 2024, fueron atendidos 26360 pacientes en el Servicio de Urgencias
Pediatricas del Hospital Universitario de Getafe. De estos, 1207 tuvo como motivo
principal de consulta el dolor abdominal agudo, tras excluir a aquellos que cumplian con
alguno de los criterios de exclusidn. De estos pacientes, fueron seleccionados los que
fueron atendidos en eneroy en julio, para realizar los analisis propuestos en los objetivos
secundarios; fueron 2082 y 1597 pacientes, respectivamente. De ellos, hubo 95

pacientes atendidos por dolor abdominal agudo en enero, y 68 en julio.

26360 pacientes atendidos en Urgencias Pedidtricas
del Hospital Universitario de Getafe en el afio 2024

8 excluidos por tener 16 afios

29 excluidos por tener alguna enfermedad
crénica predisponente a dolor abdominal

\/
- 2082 pacientes atendidos en enero 2024
26323 pacientes 5
1597 pacientes atendidos en julio 2024

95 pacientes con dolor abdominal agudo en enero 2024

68 pacientes con dolor abdominal agudo en julio 2024

Teniendo en cuenta el niumero total de pacientes atendidos en 2024, y el niumero total
de pacientes que acudieron por dolor abdominal agudo, se obtuvo una prevalencia del

4,6%.

Los objetivos secundarios de este estudio se centraron en el estudio de diferentes
variables y caracteristicas de los pacientes con dolor abdominal agudo, siendo

estudiados aquellos atendidos durante el mes de enero y el mes de julio.

Resultado del objetivo secundario 1: Diagndsticos principales

El diagndstico mas frecuente hallado durante los meses de enero y julio de 2024 fue el
dolor abdominal inespecifico sin datos de alarma, registrado en 118 casos (72,4%;
IC95%: 65,5%-79,3%), y representa el 3% del total de los pacientes atendidos en las
urgencias pediatricas durante dichos meses. Otros diagndsticos relevantes fueron la

gastroenteritis aguda con 19 casos (11,7%; 1C95%: 6,8%-16,6%) y el estrefiimiento, con
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13 casos (8%; 1C95%: 3,9%-12,1%), mientras que patologias como apendicitis aguda,

adenitis mesentérica, o colelitiasis sintomatica se identificaron en proporciones

inferiores (todas < 0,6%).

Tabla 1. Frecuencia de los diagnésticos principales

DIAGNOSTICO PRINCIPAL Frecuencias % del Total % Acumulado

Adenitis mesentérica 1 0.6% 0.6%
Apendicitis aguda no complicada 1 0.6% 1.2%
Cetosis de ayuno 1 0.6% 1.8%
Colelitiasis sintomatica 1 0.6% 2.5%
Deshidratacion aguda moderada 1 0.6% 3.1%
Dolor abdominal de origen musculoesquelético 1 0.6% 3.7%
Dolor abdominal en contexto de cuadro febril 1 0.6% 4.3%
Dolor abdominal inespecifico sin datos de alarma 118 72.4% 76.7%
Dolor abdominal secundario a retencion fecal 1 0.6% 77.3%
Estrefiimiento 13 8.0% 85.3%
Gastroenteritis aguda 19 11.7% 96.9%
Gingivoestomatitis aguda 1 0.6% 97.5%
Infeccién respiratoria de vias altas 1 0.6% 98.2%
Masa abdominal a estudio 1 0.6% 98.8%
Sospecha de gastritis 1 0.6% 99.4%
Vémitos inespecificos 1 0.6% 100.0%

La distribucién de estos diagndsticos varié ligeramente entre el mes frio (enero) y el mes

calido (julio). En enero fueron atendidos 95 pacientes con dolor abdominal agudo, de los

cuales 77 (81%; 1C95%: 73,1%-88,9%) fueron diagnosticados de dolor abdominal

inespecifico. La gastroenteritis aguda se identifico en 6 casos (6,3%; 1C95%: 1,4%-11,2%)

y el estrefiimiento en 3 ocasiones (3,2% 1C95%: 0%-6,7%). En cambio, en julio, se

atendieron 68 pacientes, de los cuales 41 (60,3%; 1C95%: 48,8%-71,8%) fueron

diagnosticados de dolor abdominal inespecifico. La gastroenteritis aguda se observo en

13 pacientes (19,1%; 1C95%: 9,6%-28,6%) y el estrefiimiento en 10 (14,7%; IC95%: 6,3%-

23,1%).
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Resultados del objetivo secundario 2: Distribucién por edades y género
En total fueron atendidas 65 nifias (39,9%) y 98 nifios (60,1%). La media de edad fue de

8,4 (RIC: 6,0-11,0) aios, con una edad minima de 0 afios y una maxima de 15.

Al analizar la distribucién por grupos etarios, se observd que el mas representado fue el
de Escolares (6-11 afios), con un total de 87 pacientes (53,4%). A este grupo le siguen los
Adolescentes (12-15 afios) con 40 pacientes (24,5%), y finalmente los Lactantes y

Preescolares (0-5 afios) con 36 pacientes (22,1%).

Tabla 2. Frecuencias absolutas y relativas de pacientes segiin grupo etario y sexo

GRUPOS DE EDAD SEXO Frecuencias % del Total % Acumulado
Lactantes y Preescolares = Femenino 13 8.0% 8.0%
Masculino 23 14.1% 22.1%
Escolares Femenino 33 20.2% 42.3%
Masculino 54 33.1% 75.5%
Adolescentes Femenino 19 11.7% 87.1%
Masculino 21 12.9% 100.0%

Observando por meses, se obtuvieron los siguientes resultados. En el mes de enero la
media de edad de los pacientes atendidos fue de 8,54 (+3,78), y en julio fue de 3,37
(£3,37). En cuanto al sexo, en enero el 36,8% fueron nifas y el 63,2% fueron nifios, y en

julio el 44,1% fueron nifias y el 55,9%

. . ., . 60
nifios. La distribucidén por grupos etarios 0 48
39
varia entre los dos meses analizados. Tal %0 -
30
20
como se muestra en la Figura 1, enenero 20 16 13
10
el orden de frecuencia fue: Escolares, . -
Lactantes y Escolares Adolescentes
Adolescentes y Lactantes y Preescolares; Preescolares

ENERO mJULIO

mientras que en julio fue: Escolares,
Figura 1 Distribucion de pacientes con dolor abdominal

Lactantes y Preescolares y Adolescentes. agudo por grupos de edad en los meses de enero y julio de
2024

Se comprobd la normalidad de la distribucion de la variable edad mediante el test de
Shapiro-Wilk. En el grupo femenino el valor p fue de 0,041, indicando que la edad no

sigue una distribucién normal. En el grupo masculino, el valor p fue de 0,059, por lo que
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no se rechazd la normalidad. Dado que uno de los grupos no presenta una distribucién
normal, se utilizé la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney para comparar la
edad entre sexos en los pacientes con dolor abdominal. La mediana fue de 8 afios para
ambos sexos. La media (xDE) fue de 8,85 (* 3,69) afios en el grupo femenino y 8,14
(£3,54) en el grupo masculino. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas

(U = 2831; p = 0,229).

En conjunto, estos resultados muestran que la mayoria de los pacientes con dolor
abdominal agudo fueron varones en edad escolar, sin diferencias estadisticamente

significativas en la edad segun el sexo.

Resultados del objetivo secundario 3: Realizacion de pruebas complementarias
De los 163 pacientes con dolor abdominal agudo, 50 se realizaron por lo menos una
prueba complementaria, lo que representa el 30,7% (IC95%: 23,6%-37,8%). En el

siguiente apartado se describiran las pruebas empleadas mas detalladamente.

Resultados del objetivo secundario 4:

Entre los 50 pacientes con dolor abdominal agudo que fueron sometidos a pruebas
complementarias, la mas frecuentemente empleada fue la analitica sanguinea, realizada
en 31 ocasiones (62,0%; 1C95% 48,5%-75,5%). Le siguieron el sistemdatico de orina,
realizada en 15 casos (30,0%; 1C95%: 17,1%-42,9%) y la ecografia abdominopélvica (11
casos; 22,0%; 1C95%: 10,5%-33,5%).

Otras pruebas complementarias utilizadas en menor proporcién fueron el test del
estreptococo (6 casos; 12,0%; 1C95%: 2,9%-21,1%), el ECG y la radiografia de tdérax
(ambos con 4 casos; 8,0%; 1C95%: 0,5%-15,5%), asi como el hemocultivo (6,0%; 1C95%: -
0,6%-12,6%).

Entre las pruebas menos frecuentes, las cuales supusieron < 4%, se encontraron el

coprocultivo, la prueba de pardsitos en heces, la prueba de antigenos del Helicobacter

pyloriy la serologia, cada una de ellas empleada en una ocasién.
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Figura 2 Frecuencias de las pruebas complementarias realizadas

Resultados del objetivo secundario 5: Destino tras la consulta

30 35

Parasitos en heces

m Radiografia de torax

M Ecografia abdomino-pélvica

De los 163 pacientes, 160 fueron dados de alta domiciliaria tras la consulta, lo que

representa el 98,2% del total (IC95%: 96,3%-100%). Solo un paciente (0,6%; 1C95%:0,0%-

1,9%) requirid ingreso hospitalario, y dos pacientes (1,2%; 1C95%: 0,0%-2,8%) fueron

derivados a otro centro.

Al analizar la distribucidon del destino segun el sexo, se determind que el 1,5% de las nifias

fueron ingresadas (1 de 65), mientras que el 2% de los nifios fueron trasladados (2 de

98). La prueba de Chi-cuadrado no mostrd una asociacién estadisticamente significativa

entre estas dos variables (p = 0,242).

Tabla 3. Comparacién del destino tras consulta segun el sexo

Tabla 4. Valores Chi-cuadrado entre
destino y sexo.

SEXO
DESTINO TRAS CONSULTA Femenino Masculino Total
Alta domiciliaria 64 96 160
Ingreso 1 0 1
Traslado a otro centro 0 2 2
Total 65 98 163

Valor gl p

X 284 2 0.242

En cuanto a la relacidon entre los diferentes grupos de edad y el destino tras la consulta,

se observd que la mayoria de los pacientes en todos los grupos fueron dados de alta
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domiciliaria. Sélo un adolescente fue ingresado, y los dos traslados correspondieron a
un lactante y a un escolar. La prueba de Chi-cuadrado no mostré una asociacién
estadisticamente significativa entre el grupo etario y el destino tras la consulta (p =

0,369).

Tabla 5. Comparacion entre destino tras consulta y los diferentes grupos de edad

GRUPOS DE EDAD

DESTINO TRAS CONSULTA Lactantes y preescolares Escolares Adolescentes Total

Alta domiciliaria 35 86 39 160
Ingreso 0 0 1 1
Traslado a otro centro 1 1 0 2
Total 36 87 40 163

En la comparacion del destino segin el mes de atencién, se observé que en ambos
periodos la mayoria de los pacientes fueron dados de alta domiciliaria. En julio se
produjo un ingreso, mientras que en enero se registraron dos traslados a otro centro. No
obstante, la prueba de Chi-cuadrado no mostré una asociacidon estadisticamente

significativa entre el mes de atencion y el destino tras la consulta (p = 0,243).

Tabla 6. Comparacion de destino tras la consulta con la variable mes céalido/mes frio

MES CALIDO vs MES FRiO

DESTINO TRAS CONSULTA Mes calido Mes frio Total
Alta domiciliaria 67 93 160
Ingreso 1 0 1
Traslado a otro centro 0 2 2
Total 68 95 163

Al analizar la relacion entre el diagndstico principal y el destino tras la consulta, se
observé que la mayor parte de los pacientes diagnosticados con patologias leves, como
el dolor abdominal inespecifico, gastroenteritis o estreiimiento, fueron dados de alta
tras la consulta. En cambio, aquellos con diagndsticos potencialmente mas graves, como
la colelitiasis sintomatica, apendicitis o masa abdominal a estudio, fueron ingresados o
trasladados a otro centro. La prueba de Chi-cuadrado mostré una asociacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables (p < 0,001), lo que indica que el

tipo de diagndstico influyo en la decisidn sobre el destino del paciente.
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Tabla 7. Resultados de prueba de Chi-cuadrado entre las variables ‘Destino tras consulta’ y ‘Diagndstico
principal’

Valor gl P

X2 326 30 <.001
N 163

Finalmente, al estudiar la relacion entre el destino y la realizacion de pruebas
complementarias, se observé que el 100% de los pacientes que no se sometieron a
pruebas complementarias, fueron dados de alta a su domicilio. Entre aquellos que si
recibieron al menos una prueba complementaria, el 94% fueron dados de alta, mientras
gue el 6% restante requirié un ingreso (1 caso) o traslado (2 casos). La prueba de Chi-
cuadrado mostrdé una asociacién estadisticamente significativa entre la realizacién de
pruebas complementarias y el destino tras la consulta (p = 0,032), lo que sugiere que la
indicacion de pruebas complementarias pudo estar relacionada con una mayor gravedad

percibida o complejidad diagndstica.

Tabla 8. Comparacion de destino con la realizacién de pruebas

PRUEBA REALIZADA
DESTINO TRAS CONSULTA NO Sl Total
Alta domiciliaria 113 47 160
Ingreso 0 1 1
Traslado a otro centro 0 2 2
Total 113 50 163

Resultados del objetivo secundario 6: Prevalencia de dolor abdominal agudo segun la
época del afio

Durante el mes de enero fueron atendidos 2082 pacientes, de los cuales 95 consultaron
por dolor abdominal agudo, esto presenta una prevalencia del 4,56% (1C95%: 3,75%-
5,55%). En el mes de julio fueron atendidos 1597 pacientes, con 68 casos de dolor
abdominal agudo, lo que representa una prevalencia del 4,26% (1C95%: 3,37%-5,36%).
La comparacién de estas proporciones mediante la prueba z para dos muestras mostré
gue no existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos periodos (z =

0,45; p=0,656).
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8. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia y las diferentes
caracteristicas clinicas, diagndsticas y sociodemograficas del dolor abdominal agudo en
el Servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital Universitario de Getafe. Los hallazgos se

discuten a continuacidn, basados en la evidencia cientifica reciente.

Prevalencia y diagndstico

El DAA supone una proporcion significativa de las consultas de urgencias en pediatria.
Segln Muiioz-Santanach y Luaces Cubells, se trata de uno de los motivos de consulta
mas frecuentes?*). Los resultados de este estudio mostraron que el 4,6% de las consultas
de urgencias pediatricas durante el afio 2024, correspondieron a dolor abdominal agudo,
una cifra coherente con la literatura, donde se estima que este motivo representa en
torno al 5% de las consultas pedidtricas en las urgencias hospitalarias®®¥, y hasta un 9%

en atencién primaria(?.

Respecto a los diagnosticos asociados al DAA, en la mayor parte de los casos fueron
‘dolor abdominal inespecifico’ (72,4%), seguido de la gastroenteritis aguda (11,7%) y el
estrefiimiento (8%). Estos resultados concuerdan con la literatura, que indica que un
porcentaje significativo de los casos de dolor abdominal agudo en la poblacién pediatrica

no tiene una causa especifica identificable (>29),

Perfil demografico

El predominio observado en este estudio de varones (60,1%) y de nifios en edad escolar
(6-11 afios), sin diferencias significativas en la edad media entre sexos, son consistentes
con estudios previos que también indican una mayor frecuencia de casos en varones y
edades intermedias®?”). No obstante, hay algunos estudios que demuestran un
predominio en nifas adolescentes, que podria explicarse por cambios hormonales y

sociales no reflejadas en nuestra muestra(?®).
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Pruebas complementarias

El 30,7% de los pacientes fueron sometidos a alguna prueba complementaria, entre las
mas frecuentes encontrandose la analitica sanguinea, el sistemdtico de orina y la
ecografia abdomino-pélvica. En la literatura disponible, la ecografia abdominal es
considerada una prueba de imagen ‘clave’ en el abordaje del dolor abdominal agudo

pediatrico, en particular para descartar la apendicitis(2°30),

Destino tras la consulta

En lo que respecta al destino tras la consulta, se encontrd que la gran mayoria de los
pacientes fueron dados de alta tras la consulta (98,2%). Unicamente un paciente fue
ingresado, y un 1,2% fue trasladado. Estos datos reafirman la naturaleza
mayoritariamente benigna del dolor abdominal agudo, como menciona Scholer et al.,
donde la mayor parte de los nifios con DAA fueron dados de alta sin otra intervencion!®),
Se encontrd una asociacion significativa estadisticamente entre el diagndstico principal
y el destino tras la consulta, lo que confirma que diagndsticos mds graves como la
apendicitis, las masas abdominales o la apendicitis tienen una mayor necesidad de

ingreso o derivacion.

Estacionalidad

En cuanto a la posible estacionalidad del DAA, no logramos establecer diferencias
significativas entre las prevalencias en enero y julio. Aunque algunos estudios previos
han sugerido un aumento de casos durante los meses frios por un mayor numero de
infecciones respiratorias y gastrointestinales®32, nuestros resultados no confirman
dicha variabilidad. Estas diferencias podrian deberse a factores relacionados con el clima
local, la variabilidad de los patégenos predominantes en la zona, o bien el tamafio

limitado de nuestra muestra para comparar las estaciones.

Limitaciones

En primer lugar, la naturaleza retrospectiva del estudio implica que la calidad y la
completitud de los datos dependid de los registros en la historia clinica, lo cual puede
afectar la precision de las variables recogidas. En segundo lugar, al analizar Unicamente

dos meses (enero y julio), la muestra pudo ser demasiado pequefia para extrapolar

21



conclusiones completas sobre la variabilidad estacional. Tercero, algunos diagndsticos
pudieron no ser los definitivos en el momento de la consulta, pudiendo alterar el analisis
de frecuencias. Esto ocurre, por ejemplo, cuando un mismo paciente acude mas de una
vez por el mismo episodio clinico, pero con distintos diagndsticos registrados, lo que
podria distorsionar la representacién de ciertas patologias. Finalmente, aunque se
calculé un tamafio muestral adecuado para estimar la prevalencia, no necesariamente

fue suficiente para detectar diferencias en todos los objetivos secundarios.

Sesgos

Entre los posibles sesgos, incluimos el sesgo de selecciéon, ya que solo fueron
considerados aquellos pacientes que acudieron al hospital, algo que puede no reflejar el
total de la poblacion pediatrica con DAA. Asimismo, puede haberse producido un sesgo
de informacion, debido a errores en la codificacion o a la falta de estandarizacién a la
hora de registrar el motivo principal de consulta. Aunque fueron seleccionados aquellos
casos cuyo motivo principal era dolor abdominal agudo, en la revision de las historias
clinicas se identificaron pacientes que presentaban esta sintomatologia, pero que
estaban registrados asociados a otro motivo principal, pese a que luego en la historia

clinica el dolor abdominal constase en el cuerpo de la historia clinica.

Fortalezas

Entre las principales fortalezas del estudio destaca el acceso a una amplia base de datos,
representativa de un hospital universitario, asi como el uso de una clara metodologia
predefinida. La revision manual de las historias clinicas nos permitié minimizar errores,
como el mencionado previamente, de codificacion y asegurar la seleccion adecuada de
los casos. Ademas, se realizd un riguroso andlisis estadistico, adecuado a la naturaleza

de las diferentes variables.

Implicaciones clinicas y futuras investigaciones

Los resultados obtenidos podrian ser utiles para optimizar el abordaje del dolor
abdominal agudo en urgencias pediatricas, aconsejando sobre el uso de pruebas
complementarias, y evitando ingresos o traslados innecesarios. También el

conocimiento sobre los principales diagndsticos mas frecuentes y sus patrones clinicos
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podria ser de utilidad a la hora de disefiar protocolos de actuacion, adaptados al entorno
local. En estudios futuros se podria ampliar la muestra estudiada a todo el afio, no solo
a la hora de determinar la prevalencia, sino para el estudio de las demas caracteristicas
del DAA; comparar diferentes afios, hospitales o dreas geograficas, e incluso afiadir otros

factores ambientales mas especificos como la temperatura o la humedad.

Sostenibilidad

Este trabajo se alinea con el objetivo de desarrollo sostenible nimero 3 de la Agenda
2030: ‘Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades’.
Particularmente, promueve un uso mas eficiente de los recursos sanitarios, al identificar
cuando es realmente necesario realizar pruebas complementarias o indicar el ingreso, lo

gue favorece una atencion mas sostenible, equitativa y basada en la evidencia.

Aporte principal

Hasta donde alcanza nuestra revisién, no se han realizado otros estudios sobre la
prevalencia y las caracteristicas clinicas, diagndsticas y de destino de pacientes
pediatricos con dolor abdominal agudo en la Comunidad de Madrid. La principal
aportacién de este estudio es la consolidacion de datos locales que puedan servir de

base para mejorar la practica clinica y orientar futuras investigaciones.

9. CONCLUSIONES

1. La prevalencia del dolor abdominal agudo como motivo principal de consulta en
el Servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital Universitario de Getafe durante
el afio 2024 fue del 4,6%.

2. Eldiagnodstico mas frecuente entre los pacientes con dolor abdominal agudo fue
el dolor abdominal inespecifico sin datos de alarma, que representé el 72,4% de
los casos analizados en los meses de enero y julio, siendo otros diagndsticos
relevantes la gastroenteritis aguda y el estrefiimiento.

3. La mayoria de los pacientes atendidos por dolor abdominal agudo en enero y
julio fueron varones de entre 6 y 11 afos. No se hallaron diferencias

estadisticamente significativas en la edad media entre sexos.
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4. Casiun tercio de los pacientes con dolor abdominal agudo fueron sometidos a al
menos una prueba complementaria, siendo la mas empleada la analitica
sanguinea.

5. La gran mayoria de los pacientes fueron dados de alta en el momento de la
consulta, encontrandose una asociacion estadisticamente significativa entre el
tipo de diagndstico y el destino del paciente.

6. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia
del dolor abdominal agudo entre el mes frio (enero) y el calido (julio), con

prevalencias de 4,56% y 4,26% respectivamente.
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11.ANEXOS

Anexo |. Tabla de Variables

Variables principales

Variable

Clasificacion y descripcién

Categorias de medida

Cualitativa nominal dicotomica

Dolor abdominal agudo Presencia o no de dolor abdominal Si/No
agudo como motivo de consulta.
Variables secundarias
Mes de consulta Cualitativa Mes
Edad Cuantitativa discreta Afos
Sexo Cualitativa nominal dicotomica Masculino/Femenino

Diagndstico principal

Cualitativa nominal

Cadigo y descripcion segun el
sistema de clasificacion CIE-

10-ES Diagnosticos 2024

Prueba realizada

Cualitativa nominal dicotémica
Si se ha realizado o no alguna prueba
complementaria, de cualquier caracter

a partir del acceso a urgencias.

Si/No

Pruebas complementarias

Cualitativa nominal
La serie de pruebas complementarias
empleadas en el paciente, a partir de

su llegada a urgencias.

Cadigo y descripcion segun el
sistema de clasificacion CIE-

10-ES Procedimientos 2024

Destino tras consulta en

urgencias

Cualitativa nominal

Alta domiciliaria
Ingreso hospitalario

Traslado a otro centro

Mes célido vs. Frio

Cualitativa nominal dicotomica
Mes calido: Junio, julio, agosto

Mes frio: Diciembre, enero, febrero

Mes célido

Mes frio
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