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RESUMEN

El abdomen agudo es un término que bien puede hacer referencia a un conjunto de patologias en el que el dolor abdo-
minal se caracteriza por ser el componente comun. Igualmente puede aplicar a aquellos pacientes que presentan dolor
abdominal de comienzo gradual o subito, sin una causa conocida en el momento de su evaluacién. En concreto, se trata
de una situacion critica con sintomas abdominales graves y que requiere un tratamiento médico o quirdrgico urgente.
Es una de las enfermedades mas frecuentes que afligen al geronto, en el que particularmente se vuelve complicado su
diagndstico, en razén de una relativa inexistencia sintomatolégica y de comunes signos fisicos; aspectos que por cierto fa-
vorecen una posible manifestacion atipica de dicha patologia. El objetivo de esta investigacion documental se centra en la
revision de la literatura vigente, a fines de encontrar cuales serian las causas de abdomen agudo en adultos mayores. Los
resultados obtenidos proveyeron algunas acepciones recientes sobre el Abdomen Agudo, lIos componentes originarios
de esta enfermedad, algunos aspectos fisiopatolégicos y diagnoésticos, y las posibles causas que la generan en el adulto
mayor. En conclusion, el objetivo en el manejo de pacientes de edad avanzada con abdomen agudo debe inclinarse por
el mantenimiento de los signos vitales, mediante una apropiada hidratacion y oportuna administracion de analgésicos y
antibiodticos, y cuando especialmente se esta en presencia de signos que generan sospechas de enfermedades tratables
quirdrgicamente, es sumamente importante la evaluacion temprana por parte de, al menos, un cirujano especialista. En
sintesis, las causas principales de abdomen agudo en el adulto mayor pueden ser: inflamatorias, obstructivas, vasculares
u otras multiples complicaciones.

Palabras clave: Geronto, Inmunosupresién, Sindrome Doloroso, Inflamacién Peritoneal, Isquémico.
ABSTRACT

The acute abdomen is a term that may well refer to a set of pathologies in which abdominal pain is characterized by being
the common component. It can also apply to those patients who have abdominal pain of gradual or sudden onset, without
a known cause at the time of their evaluation. Specifically, it is a critical situation with severe abdominal symptoms and
that requires urgent medical or surgical treatment. It is one of the most frequent diseases that afflict the geronto, in which
his diagnosis becomes particularly complicated, due to a relative symptomatic absence and common physical signs; as-
pects that certainly favor a possible atypical manifestation of said pathology. The objective of this documentary research
focuses on the review of current literature, in order to find out what would be the causes of acute abdomen in older adults.
The results obtained provided some recent meanings about the Acute Abdomen, the original components of this disease,
some pathophysiological and diagnostic aspects, and the possible causes that generate it in the elderly. In conclusion, the
objective in the management of elderly patients with acute abdomen should be inclined to maintain the vital signs, through
proper hydration and timely administration of analgesics and antibiotics, and when it is especially in the presence of signs
that generate suspicion of surgically treatable diseases, early evaluation by at least one specialist surgeon is extremely
important. In summary, the main causes of acute abdomen in the elderly can be: inflammatory, obstructive, vascular or
other multiple complications.

Keywords: Geronto, Immunosuppression, Painful Syndrome, Peritoneal Inflammation, Ischemic.
RESUMO

O abdome agudo é um termo que pode muito bem se referir a um conjunto de patologias em que a dor abdominal é carac-
terizada por ser o componente comum. Também pode ser aplicado a pacientes com dor abdominal de inicio gradual ou
repentino, sem causa conhecida no momento da avaliagdo. Especificamente, € uma situagao critica com sintomas abdo-
minais graves e que requer tratamento médico ou cirlrgico urgente. E uma das doencas mais frequentes que acometem
0 geronto, em que seu diagnostico se torna particularmente complicado, devido a uma relativa auséncia sintomatica e
sinais fisicos comuns; aspectos que certamente favorecem uma possivel manifestacéo atipica da referida patologia. O
objetivo desta pesquisa documental concentra-se na revisdo da literatura atual, a fim de descobrir quais seriam as causas
do abdome agudo em idosos. Os resultados obtidos forneceram alguns significados recentes sobre o abdome agudo, os
componentes originais dessa doenga, alguns aspectos fisiopatolégicos e diagndsticos e as possiveis causas que o ge-
ram nos idosos. Concluindo, o objetivo no manejo de pacientes idosos com abdome agudo deve estar inclinado a manter
0s sinais vitais, por meio de hidratacdo adequada e administragdo oportuna de analgésicos e antibiéticos, e quando é
especialmente na presenca de sinais que geram suspeita de tratamento cirdrgico doengas, a avaliagao precoce por pelo
menos um cirurgido especialista é extremamente importante. Em resumo, as principais causas de abdome agudo em
idosos podem ser: inflamatdrias, obstrutivas, vasculares ou outras complicagdes multiplas.

Palavras-chave: Geronto, Imunossupresséo, Sindrome Dolorosa, Inflamagéo Peritoneal Isquémica.
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Introduccion

Abdomen Agudo, segun Thonet, Avaria, &
Pinto (2019) esta referido a una expresion
que comprende un conjunto de patologias
en el que el dolor abdominal viene siendo
el componente usual, aungque con sintomas,
signos y caracteristicas tipicos de presen-
tacion.

Estudios extranjeros demuestran que de los
pacientes personas mayores que acuden al
servicio de urgencias con dolor abdominal,
30-40% seran sometidos a una cirugia para
resolucion de su patologia. Algunos autores
informan que aproximadamente el 40% de
los pacientes de edad avanzada con abdo-
men agudo se diagnostica erroneamente, o
que influye de manera negativa en la evo-
lucion de su enfermedad. (2019, pag. 164)

En el paciente de mas de 65 anos suceden
cambios fisioldgicos propios de la edad,
que pueden hacer que los signos y sinto-
mas se modifiquen, y requiera de mayor
agudeza para establecer el diagnostico”
(Suérez & Ortiz, 2017)

Cabe destacar que reciente data sobre el
Ecuador reporta un 7% de su poblacion con
mas de 65 afnos, y se estima que para 2025
la misma se incremente a un 10%, lo que
eventualmente colocara al pais entre los
considerados por su poblacion envejecida.
(Pinto, 2018)

De acuerdo a Celli (2018) esta patologia
viene siendo una de las mas frecuentes que
afligen al geronto, en el que particularmen-
te se vuelve complicado el diagndstico, en
razon de la relativa inexistencia sintomato-
l6gica y de comunes signos fisicos; aspec-
tos que por cierto favorecen una posible
manifestacion atipica de esta enfermedad.
El tratadista agrega que ha de tenerse en
cuenta que otras comorbilidades que pu-
dieran estar asociadas, asi como también
influyen "el uso de medicamentos, al ante-
cedente de cirugias abdominales y la inmu-

nosupresion son factores importantes para
el diagndstico, pronostico y tratamiento.”
(Pag. 1). De la misma manera, con funda-
mento en sus fuentes refirié que el sindrome
de dolor abdominal resulta estar de ultima
entre las primeras tres causas mas comu-
nes por las que el paciente geriatrico llega
a la consulta.

La clinica del abdomen agudo en el ancia-
no puede presentarse de forma tipica con
dolor abdominal, alteraciones del transito
gastrointestinal, y puede haber o no dete-
rioro del estado general. La forma atipica en
el anciano se presenta de manera similar a
otras patologias comunes, cuadro confusio-
nal, deterioro del estado general, alteracio-
nes genitourinarias (Pag. 6)

La evaluacion del dolor abdominal en este
grupo etario es aun mas compleja, toma
mas tiempo y recursos que en los mas jo-
venes, tienen peores outcomes, estadias
tanto en urgencias como hospitalarias mas
prolongadas, tasas de admision y readmi-
sion mas elevadas. De los pacientes que
se hospitalizan por dolor abdominal casi el
20% requieren algun tipo de procedimien-
to invasivo o cirugia. Los signos y sintomas
clasicos de las patologias agudas abdo-
minales suelen estar ausentes. Un estudio
demostré que 30% de pacientes >80 anos
con patologia abdominal que requirieron ci-
rugia, no desarrollaron fiebre ni leucocitosis.
(Treuer, 2017, pag. 283)

Considerando lo expuesto, en adelante se
haré referencia de algunas acepciones re-
cientes sobre el Abdomen Agudo, los com-
ponentes de su origen, algunos aspectos
fisiopatologicos y diagndsticos, para final-
mente resefar ciertos aportes sobre sus
posibles causas en el adulto mayor.

Materiales y Métodos
El presente estudio se ha delimitado al de-

sarrollo de una investigacion documental,
que en el contexto de una metodologia de
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revision, esta enfocado en la busqueda de
diversos contenidos informaticos de carac-
ter cientificoacadémico, que se hallase alo-
jado en bases de datos tales como: Scien-
ce Direct, Mediagraphic, SciELO y otras; asi
como también, en los repositorios de otros
portales web de instituciones de educacion
superior nacionales o extranjeras; asocia-
ciones, organizaciones, sociedades y de-
mas entes de reconocimiento local, regio-
nal o internacional relacionadas de manera
general con la salud y la medicina, 0 mas
especificamente con la gastroenterologia y
gerontologia.

La exploracion, efectuada en la segunda
mitad de febrero del corriente, se baso en
el uso de expresiones como descriptores
de busqueda, entre estas "abdomen agu-
do adulto mayor", "dolor abdominal agudo
geriatria", "sindrome dolor abdominal inten-
so gerontologia" y "acute abdomen in older
adults"; mientras que otros criterios fueron
utilizados para refinar los resultados que se
iban obteniendo, siendo en ese caso, los
relativos al idioma del contenido (espanol
e inglés) y rango de fecha de publicacion
(preferiblemente en los ultimos diez afio,
salvo algunas excepcioness). En resumen,
estas variables definieron, en mayor medi-
da, lo que podria asumirse como una prime-
ra fase de investigacion.

Es importante mencionar que, en dicho
proceso, fue inevitable seguir refinando los
recursos resultantes para su escogencia
definitiva, por lo que, de manera progresi-
va, se fueron considerando otros criterios
de seleccion, tales como: forma de acceso
(gratuita y completa); area tematica (medi-
cina humana, gastroenterologia, geriatria);
origen geografico de la fuente (paises de
habla hispana y anglosajona); etapa del
desarrollo humano (geriatrica); entre otras
discreciones conducentes al objetivo plan-
teado para este trabajo. De alli fue que, me-
diante un consensuado discernimiento, se
conservo todo el contenido que el equipo
considero valioso para el desarrollo gene-
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ralizado de la presente entrega, y también,
se excluyo todo el que, por el contrario, se
creyo no contributivo.

Es necesario destacar que, en general, todo
el contenido analizado corresponde a distin-
tos tipos bibliograficos, entre estos: articu-
los cientificos (con y sin metadatos), libros
digitalizados o electronicos, protocolos,
consensos, manuales, guias clinicas, bole-
tines informativos, ensayos, tesis de grado,
posgrado o doctorado, informes, proyectos
y otros tipos de recursos de formato electro-
nico o digital que fue posible consultar, en
su mayoria, de manera completa y gratuita.
El contenido desestimado comprendié car-
tas editoriales, anotaciones académicas y
otros tipos de materiales bibliogréaficos de
escaso valor cientificoacadémico o de bajo
nivel de evidencia.

En la ultima fase del proceso investigativo,
se comparte y distribuye el total del mate-
rial bibliografico previamente seleccionado
entre los miembros del equipo, que conse-
cuentemente fue sometido a una lectura y
analisis critico, para asi discutirlos grupal-
mente y determinar los consensos necesa-
rios para desarrollar tanto los resultados vy
conclusiones aqui expuestos, como tam-
bien resolver las discrepancias de criterio
que posiblemente se originasen.

Resultados

"El término dolor abdominal agudo (DAA) se
aplica a aquellos pacientes que presentan
dolor abdominal de comienzo gradual o su-
bito, sin una causa conocida en el momento
de su evaluacion." (Montoro & Casamayor,
2012)

Pisis (2015) por su parte afirmo que, se trata
de un término amplio asociado a una condi-
cion clinica urgente que se caracteriza por
un brusco inicio de sintomas abdominales,
por lo general: dolor, destacando el experto
que Nno es precisamente este sintoma sino
el sindrome lipotimico el que prima en los
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casos hemorragicos de dicha patologia. En
definitiva, el experto asegura que el abdo-
men agudo puede entenderse como el "sin-
drome doloroso, habitualmente severo, de
menos de una semana de evolucion y que
suele presentarse con otros signos y sinto-
mas de inflamacioén peritoneal, que con fre-
cuencia requiere manejo médico o quirdrgi-
co de urgencia" (Pag. 5)

Porras (2016) sintetiza que, el abdomen
agudo es una "situacion critica con sinto-
mas abdominales graves y que requiere un
tratamiento médico o quirdrgico urgente’
(Pag. 101)

Procedencia del dolor abdominal

1. Componente Mecanico: Existe traccion,
distension y estiramiento de las capas
musculares de las visceras huecas, cap-
sula, peritoneo, y visceras macizas, pero
tiene que ser de manera brusca.

2. Componente Inflamatorio: La liberacion
de mediadores citoquinas, prostaglandi-
nas, producto del proceso inflamatorio e
infeccioso provocan dolor.

3. Componente Isquémico: La falta de irri-
gacion ya sea por un proceso tromboti-
co, 0 embolico secundario a una torsion
de su pediculo vascular en el caso de
apéndice, con liberacion de metabolitos
provoca dolor. (Pisis, 2015, pag. 10)

Fisiopatologia

Los cambios fisiopatoldgicos secundarios
al envejecimiento causan una susceptibili-
dad a las enfermedades intraabdominales
con presentaciones clinicas atipicas. Estos
cambios ocurren desde el nivel celular, has-
ta el sistémico, en especial en el sistema
inmunitario, genitourinario, gastrointestinal,
sistema nervioso y sistema cardiovascular.

Los cambios propios del envejecimiento
pueden afectar con un decremento global
de la reserva fisiologica, debido a la dismi-
nucion de la reserva funcional de cada uno

de los aparatos y sistemas, luego entonces
es importante distinguir entre los cambios
del envejecimiento y las enfermedades aso-
ciadas con el mismo, que coinciden con fre-
cuencia

(Suarez & Ortiz, 2017, pags. 1001-1002)

Fisiopatolégicamente, es de tres formas
que podria presentarse el dolor abdominal:

e Dolor abdominal visceral, de caracter
sordo y de ubicacion difusa.

e Dolor abdominal parietal, de presenta-
cion brusca, aguda y bien localizado.

e Dolor abdominal referido, originado por
estimulos nociceptivos abdominales
pero que se perciben a distancia (Tho-
net, Avaria, & Pinto, 2019, pag. 164)

Diagndstico

De acuerdo al criterio de Thonet, Avaria, &
Pinto (2019), los siguientes factores, aparte
de retardarlo, dificultan el diagndstico pre-
ciso de esta condicion tanto en el adulto
mayor como en aquellos mas jovenes, no
obstante, en cuanto a la mortalidad asocia-
da, es mas considerable en los pacientes
geriatricos que en los que no lo son, enton-
ces, ha de considerarse que:

e Muchas de las enfermedades evolucio-
nan de manera diferente en los pacien-
tes de edad avanzada. Los sintomas vy
signos con frecuencia son mas leves y
menos especificos que en los adultos
mas jovenes con la misma enfermedad.

e |La anamnesis también puede verse
afectada por la presencia de déficit sen-
soriales, deterioro cognitivo, demencia o
trastornos psiquiatricos.

e |as condiciones preexistentes, la inca-
pacidad para localizar la molestia y el
consumo de medicamentos pueden in-
fluir en los hallazgos que se obtengan de
la apreciacion clinica inicial. (pag. 165).

En dicho contexto causalmente coincide
Quesada (2016), quien con su obra trata de
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esclarecer que, para facilitar esta tarea cla-
sifica distintas presentaciones clinicas en
cuatro sindromes de reconocimiento mas
sencillo, explicando que:

Lo primero que se debe establecer el esta-
do hemodinamico; si el paciente al ingreso
esta en choque hemodinamico y adicional-
mente presenta palidez mucocutanea se
debe sospechar aneurisma de aorta roto o
sangrado del tracto gastrointestinal; si esta
en choque y consulta por dolor abdominal
de inicio subito e intenso, pero sin signos
claros de irritacion peritoneal, se debe con-
siderar como posibilidad diagnostica infarto
agudo de miocardio o0 isquemia mesenteri-
ca. A su vez, si se encuentra con choque
hemodinamico, con dolor abdominal de
mas de 24 horas de evolucion y signos de
irritacion peritoneal hay que sospechar una
perforacion de viscera hueca como Ulcera
péptica, diverticulitis o apendicitis perfora-
das. En los pacientes hemodinamicamente
estables con dolor localizado en el cuadran-
te superior derecho, como primera posibili-
dad se debe tener presente patologia de la
via biliar y, por lo tanto, solicitar ecografia
de higado y vias biliares. Cuando el dolor
se localiza en el cuadrante inferior izquier-
do como primera posibilidad se sospechara
una diverticulitis y el estudio imagenolégico
a solicitar es una TAC abdominal. Si el dolor
abdominal se asocia con distension abdo-
minal y ausencia de deposiciones se debe
sospechar obstruccion intestinal. Debido a
la alta frecuencia de cancer de recto e im-
pactacion fecal como causas de obstruc-
cion intestinal, siempre se debe realizar un
tacto rectal. (Pag. 102)

Causas

Bassy, Rodriguez, MariaEsteban, & Chaves
(2006) argumentaban que, los grupos etio-
logicos de esta patologia en el anciano, no
han sido distintos en comparacion con la de
los adultos, mas si se presentaba cuantita-
tivas distinciones en cuanto a la frecuencia
con que se daba en cada grupo etario. De

hecho, detallaron que:

e |as enfermedades biliares causan el
25% de todos los casos de dolor abdo-
minal agudo en los pacientes ancianos
que requieren hospitalizacion.

e [ a obstruccion intestinal y la hernia in-
carcerada son las siguientes causas
mas comunes.

e Apendicitis, malignidad, diverticulitis y
ulcus péptico.

e También en el anciano son mas frecuen-
tes las afecciones vasculares.

Debemos tener en cuenta que en muchas
ocasiones la causa del dolor abdominal
tiene un origen extraabdominal, pudiendo
conducir, en ocasiones, a errores diagnosti-
cos. Entre las causas mas frecuentes cabe
destacar: hematomas en pared abdominal,
neumonia basal, TEP, cardiopatia isquémi-
ca, aplastamientos vertebrales, cetoacido-
sis diabética, hipercalcemia, insuficiencia
suprarrenal aguda, mixedema, hipertiroidis-
mo, uso de laxantes y abstinencia a opia-
ceos. (pag. 568)

Montoro & Casamayor (2012) también han
expuesto amplia y detalladamente. Por una
parte, clasifican el amplio espectro de po-
sibilidades que originan esta patologia en
dos grandes sub grupos que son: las de ori-
gen intra-abdominal (Figura 1) y extra-ab-
dominal (Figura 2), y adicionalmente aluden
a otros tres grupos de causas que: a) ponen
en riesgo la vida del enfermo, b) son comu-
nes y c) las menos frecuentes.

Para Ayala (2017), generalmente se debe a:

e Enfermedades biliares: 25% de los ca-
sos de pacientes ancianos que requie-
ren hospitalizacion.

e QObstruccion intestinal y hernia incarce-
rada.

e Ulcera péptica, apendicitis, malignidad,
diverticulitis.

e También en el anciano son mas frecuen-
tes las afecciones vasculares, y el origen

RECIMUNDO VOL. 4 N° 1 (ESP) (2020) 95




O
D
=]

MEDINA GAMARRA, M., PARUTA SANCHEZ, Z., QUINCHA FREIRE, V., & PAEZ MALDONADO, G.

extraabdominal del cuadro.

En cambio, entre las menos frecuentes se
encuentran: abdomen agudo de origen me-
dico: CAD, Sindrome Urémico, anemia he-
molitica, ITU, IAM, NAC, pancreatitis aguda,
gastroenteirtis aguda, etc.

Por su parte, Thonet, Avaria, & Pinto (2019)
han asegurado que, los casos de adultos
mayores con patologia intra abdominal "tie-
nen mas probabilidades de presentar sin-
tomas diferentes al dolor abdominal, mas
inespecificos como la fatiga, anorexia, o de-
lirium" (pag. 165). Asi mismo han detallado
las patologias asociadas segun la frecuen-
cia de aparicion en los pacientes de edad
avanzada, entre estas: i) Enfermedad del
tracto biliar; i) Obstruccién intestinal; iii) Ul-
cera péptica, iv) Diverticulitis; v) Apendicitis;

« Ulcera péptica * Gastroenteritis * Colangitis
con B * Apendicitis * Colecistitis
penetracion o » Enfermedad * Pancreatitis
perforacion inflamatoria

* Vélvulo intestinal
gastrico » Obstruccion

* Perforacion

* [squemia
intestinal

* Diverticulitis
de Meckel

* Rotura o * Colico * Rotura o
torsion de nefritico diseccion de
quiste ovarico « Pieloneftitis aneurisma

* Salpingitis « Perinefritis abdominal
aguda o AbEeEo * Hemorragia

« Embarazo perirrenal retroperitoneal
ectopico * Torsion de

* Rotura uterina testiculo

* Endometritis « Retencion

* Piosalpinx urinaria

* Amenaza de * Prostatitis

aborto

vi) Pancreatitis; vii) Isquemia mesentérica;
viii) Aneurisma aorta abdominal; ix) Otras,
entre las que figuran: pielonefritis; litiasis del
tracto urinario; cancer de ovario, cancer de
cuello de utero o cancer de endometrio (en
mujeres de avanzada edad; infarto agudo
de miocardio (en pacientes con alto riesgo
de enfermedad coronaria, especialmen-
te con compromiso de la pared inferior del
corazon); trastornos metabdlicos (como la
cetoacidosis diabética o la enfermedad de
Addison); neumonia, neumotérax, derrame
pleural, embolia pulmonar; el herpes zoster,
la distension muscular o contusiones, her-
nias inguinales o ventrales; el uso de varios
farmacos (AINE, antibidticos, suplementos
de hierro, y algunos hipoglucemiantes ora-
les) y la intoxicacion por digoxina o sobre-
dosis de teofilina. (pags. 166-169)

* Rotura de bazo * Colitis * Hepatitis aguda
* Infarto infecciosa * Sindrome de
esplénico * Enfermedad Budd-Chiari
inflamatoria « Trombosis
intestinal portal
* Megacolon « Infarto
* Diverticulitis hepatico
* Perforacion * Absceso
+ Oclusion hepatico
* Colitis * Rotura o
isquémica necrosis de
tumor hepatico
* Hematomas de * Fiebre * Linfadenitis
los musculos mediterranea mesentérica
rectos familiar
« Peritonitis
bacteriana
primaria o
espontanea

Figura 1. Causas intraabdominales de Abdomen Agudo

Fuente: Autores 2020
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* Infarto agudo * Insuficiencia * Intoxicacion * Crisis * Herpes zoster. * Dolor

de miocardio. suprarrenal. por plomo. hemoliticas. « Tabes dorsal. radicular.
* Pericarditis. * Hiperparatiroid * Picaduras. * Leucemia « Causalgia. «fleo secundario
* Miocarditis. ismo. * Deprivacion de aguda. « Epilepsia a fractura
* Endocarditis. * Uremia. opiaceos. * Hemocromatos abdominal. vertebra.l
» Neumonia * Cetoacidosis is.

basal. diabética.
» Neumotdrax. * Porfiria aguda
« Infarto intermitente.

pulmonar. * Hiperlipoprotei
*Rotura del S,

esofago.

Figura 2. Causas extraabdominales de Abdomen Agudo

Fuente: Autores 2020

Como se dejo ver, las otras formas en las que pueden clasificarse las causas de abdomen
agudo en el adulto mayor (Tabla 1) han sido expuestas en la obra de Montoro & Casamayor

(2012), que en resumen puede ordenarse de la siguiente manera:

De riesgo para la vida del

— Pancreatitis.

— Enfermedad Diverticular.

Enfermedad Ulcerosa

Péptica.

Hernia Incarcerada.

Enfermedad Inflamatoria

Intestinal (EII).

— Sindrome De Intestino
Irritable (SII)

— Hepatitis.

— Sindrome de Budd-Chi.

— Peritonitis Bacteriana
Espontanea (PBE).

e Genitourinarias:
— Causas urologicas.
— Causas Genitales en el
Sexo Femenino

— Gastroenteritis Infecciosa.

Aguda (IMA).

Perforacion De Viscera
Hueca.

Obstruccion Intestinal.
Vélvulo.

Embarazo Ectopico
Desprendimiento de
placenta

Infarto Agudo de Miocardio
(IAM)

Comunes ) Raras
paciente
e Gastrointestinales: Aneurisma de Aorta e Toracicas:
— Apendicitis. Abdominal (AAA). — Cardiovasculares.
— Vesicula y Vias Biliares. Isquemia Mesentérica — Neumonia.

— Embolia Pulmonar (EP)

— Herpes Zooster.

— Disfuncion de la raiz del
nervio toracico.

e Infecciones y Agentes
Toxicos.

e Endocrinometabdlicas y
Sistémicas.

e Neoplasias.

e Vasculitis y Conectivopatia.

o Parietales.

e Sindrome de Vomitos
Ciclicos (Epilepsia o
Migrana Abdominal).

Tabla 1. Clasificacion Comparativa entre las Causas Comunes, De riesgo para la vida
del paciente y Raras de Abdomen Agudo en el Adulto Mayor

Fuente: Adaptado de "Problemas Comunes en la Practica Clinica - Gastroenterologia y
Hepatologia". Montoro, M. & Casamayor, M. (2012). Editorial: Jarpyo. Pags. 94-104.
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Conclusiones

Es posible evidenciar que, la valoracion de
esta patologia en lo referidos grupos etarios
representa para el médico tratante un ver-
dadero reto, asumiendo considerablemente
que en la mayoria de las veces el facultativo
se enfrenta con la dificultad asociada a la
anamnesis y los resultados de la explora-
cion fisica, que también pueden estar a la
par de unos resultados de laboratorio que
refieren valores dentro de los limites nor-
males en un individuo con estado de salud
delicado. Es por ello que, en estos casos
en particular, resulta vital mantener un alto
indice de sospecha, considerar su respecti-
vo diagnostico diferencial bajo una extensa
observacion y apoyarse en el uso de una
imagenologia mas agresiva.

El mantenimiento de los signos vitales me-
diante una apropiada hidratacion y oportuna
administracion de analgésicos y antibioti-
cos, vendria siendo el objetivo en el manejo
de pacientes de edad avanzada con abdo-
men agudo. Aunado a esto, y sobre todo
cuando se generan sospechas de enferme-
dades gue son especialmente intervenibles
de manera quirdrgica, se vuelve igualmente
imprescindible la evaluacion temprana por
parte de, al menos, un cirujano especialista.

En definitiva, es posible resumir que las
causas principales de abdomen agudo en
el adulto mayor son: inflamatorias, obstruc-
tivas, vasculares u otras multiples complica-
ciones.
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