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OBJETIVOS. 

1. Completar un plan de calidad sobre la actuación ante el dolor abdominal tras la 
implantación de un protocolo clínico específico en urgencias de Pediatría de un hospital 

terciario en 2013.

2. Valorar las pautas de actuación y utilización de recursos, en casos de niños que acuden 
por dolor abdominal de causa aparentemente no orgánica a Urgencias antes, y 2 años y 

medio después, de la implantación de dicho protocolo. 

3. Estudiar de forma analítica si existen mejoras en la utilización de los recursos que  
pretendían lograrse con especial interés en la reducción de radiografías de abdomen y 

empleo de enemas cuando estos no están indicados



MATERIAL Y MÉTODOS. 

‐ Estudio observacional descriptivo y 
analítico retrospectivo.

‐ Revisión de historias clínicas de Urgencias 
de Pediatría

‐ Diagnóstico codificado como dolor 
abdominal en mayo de 2015 (P2) 

‐ Comparación con los datos obtenidos en 
diciembre de 2012 (P1) previo a la 
implantación del protocolo. 

‐Análisis de variables relativas a 

‐ pruebas complementarias

‐ tratamientos pautados 

‐ reconsulta en el Servicio de 
Urgencias por el mismo motivo.

‐ Se ha considerado significación 
estadística con p<0.05



RESULTADOS
P1 (Diciembre 2012) = 163
P2 (Mayo 2015) = 213
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CONCLUSIONES

1. Reducción de forma significativa en la realización de radiografías de 
abdomen, con mantenimiento de la mejoría a los 2.5 años.

2. Reducción del uso de enemas en casos de dolor abdominal en los que no 
está indicado su empleo. 

3. Mejora en la calidad asistencial de los pacientes, homogeneizando la 
asistencia prestada y optimizando los recursos de los que se dispone, 
disminuyendo el riesgo de yatrogenia.

4. Se refuerza la utilidad de los protocolos de práctica clínica siendo 
necesaria la realización de sesiones informativas para recordar las pautas 
de actuación para que las mejoras se mantengan a lo largo del tiempo.


