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RESUMEN

El dolor abdominal es una patologia comun en la poblacion pediatrica, que representa
aproximadamente el 10% de la demanda en los servicios de urgencias pediatricas. Este
suele ser un reto diagndstico y aunque la mayoria de los episodios son benignos y
autolimitados, en un 90% puede indicar una patologia grave subyacente que puede

llevar a la muerte del paciente.

El objetivo de esta tesina es determinar la prevalencia del abdomen quirGrgico en
pacientes pediatricos que arriban al servicio de urgencias de la Clinica Hospital Dr.
Rafael Barba Ocampo con la finalidad de llegar a un diagnostico oportuno, con una
atencion de calidad, que permita priorizar los recursos con los que se cuenta en nuestro

nosocomio.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, con
diagnostico. Se analizaron pacientes pediatricos de 1 mes a 17 afios que ingresaron al
servicio de urgencias en la Clinica Hospital Dr. Rafael Barba Ocampo con sindrome
doloroso abdominal en el periodo comprendido del 1 de marzo del 2021 al 31 de marzo

del 2023.

Se revisaron expedientes fisicos de la C.H. Dr. Rafael Barba Ocampo y se realizé el
vaciado de informacién a una hoja de Excel, las variables se analizaron mediante
estadistica descriptiva y medidas epidemioldgicas mediante el software SPSS IBM

version 26, para conocer la prevalencia del abdomen quirargico.

Resultados: Se determind que la prevalencia del abdomen quirurgico en nuestra unidad
es del 20.9% de los pacientes que ingresan al servicio de urgencias con dolor
abdominal, siendo la apendicitis el unico diagnostico quirurgico que recibid tratamiento

en nuestra unidad.



Conclusion: Este estudio se desarrolld en una unidad de segundo nivel en el estado de
Morelos, en una fecha comprendida entre 1 de marzo de 2021 al 31 de marzo del 2023.
en que se observa una mayor prevalencia del abdomen quirdrgico en contraste a la
bibliografia nacional, siendo la apendicitis la Uinica patologia que tuvo resolucién en
nuestra unidad. Se evalua la escala de PAS para el abordaje de dicha patologia y se
observa que puede ser de gran utilidad como herramienta para sospechar de apendicitis

en los pacientes pediatricos que acuden a la unidad.



ABSTRACT

Abdominal pain is a common pathology in the pediatric population, representing
approximately 10% of the demand in pediatric emergency services. This is often a
diagnostic challenge and although most episodes are benign and self-limiting, in 90% of
cases it may indicate a serious underlying pathology that can lead to the death of the

patient.

The objective of this thesis is to determine the prevalence of surgical abdomen in
pediatric patients who arrive at the emergency service of the Dr. Rafael Barba Ocampo
Hospital Clinic in order to reach a timely diagnosis, with quality care, which allows

prioritizing the resources available in our hospital.

Material and methods: Observational, descriptive, cross-sectional, retrospective study,
with diagnosis. Pediatric patients from 1 month to 17 years of age who were admitted to
the emergency department at the Dr. Rafael Barba Ocampo Hospital Clinic with
abdominal pain syndrome in the period from March 1, 2021 to March 31, 2023 were

analyzed.

Physical records from the Dr. Rafael Barba Ocampo Hospital were reviewed and the
information was dumped into an Excel sheet. The variables were analyzed using
descriptive statistics and epidemiological measures using the SPSS IBM software

version 26, to determine the prevalence of surgical abdomen.

Results: It was determined that the prevalence of surgical abdomen in our unit is 20.9%
of patients who enter the emergency department with abdominal pain, with appendicitis

being the only surgical diagnosis that received treatment in our unit.



Conclusion: This study was carried out in a second level unit in the state of Morelos, on
a date between March 1, 2021 and March 31, 2023, in which a higher prevalence of the
surgical abdomen is observed in contrast to the national bibliography, with appendicitis
being the only pathology that was resolved in our unit. The PAS scale is evaluated for
the approach to said pathology and it is observed that it can be very useful as a tool to

suspect appendicitis in pediatric patients who come to the unit.
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Abdominal pain syndrome, appendicitis, surgical abdomen, non-surgical abdomen



Dedicatorias......
Agradecimientos.
Resumen..........
Abstract...........
[ndice de tablas ..
indice de figuras.

fbdice de IMAGENES. .......cooune e
Lista de abreviaturas.. PP
I INTRODUCCION ... ..ottt
II.  REVISION DE LA LITERATURA.........cooviiiiiiiiieiiiiie e
ML JUSTIFICACION. .......cooiiiiiiiiiie e,
IV.  HIPOTESIS. ...ttt
V.  OBIETIVOS

General. ... ..o

ESPECIfiCOS. ..ttt
VL. MATERIAL Y METODOS........ouiiiiiiiaiiiie e,
VII.  RESULTADOS. ... oottt
VIIL  DISCUSION. ...ttt e,
IX.  CONCLUSIONES. ......omiiiiiit e
X.  REFERENCIAS........ccooiiiiiiiiii e,
XL ANEXOS. ..o

Tabla de contenido

Péginas
4

5

6

8

11

12

13

14

15

17
24
25
26
26
26
27
33
41
46
47
50

10



Tabla 1
Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Lista de tablas

Variables

Caracteristicas generales de los pacientes con ingreso por
dolor abdominal.

Caracteristicas generales de los pacientes con dolor abdominal
con resolucion quirargica.

Signos y sintomas de pacientes con dolor abdominal con
resolucion quirargica y no quirargica.

Exdmenes de laboratorio de pacientes con dolor abdominal
con resolucion quirdrgica y no quirdrgica.

Péginas

28
34

36
37

39

11



Figura 1

Figura 2
Figura 3

Figura 4
Figura 5
Figura 6

Figura 7

Lista de figuras

Abdomen de resolucion quirtargica VS abdomen de resolucion
no quirdrgica

Sexo de pacientes con abdomen quirurgico

Estaciones del afio con mayor prevalencia de abdomen
quirtrgico

Pacientes con abdomen quirargico que presentan fiebre,
nauseas, vomito, dolor en CID.

Resultados positivos de laboratorio en pacientes que ingresan
con dolor abdominal

Leucocitosis asociada a neutrofilia en pacientes con abdomen
quirtrgico

Resultados positivos de laboratorio en pacientes que tuvieron
dolor abdominal con resolucén quirargica

Péginas

35

36
37

38

39

40

40

12



Imégen 1
Imagen 2

Lista de imagenes
Péginas
Causas comunes de dolor abdominal por edad 30

Pediatric Appendicitis Score para la estratificacion de riesgo 31
de pacientes con apendicitis

13



CID
C.H.
EGO
H.A.E
MIS-C
PAS
USG

Lista de abreviaturas

Cuadrante inferior derecho

Clinica Hospital

Examen general de orina

Hospital de Alta Especialidad

Sindrome inflamatorio multisistémico en los nifios
Pediatric Appendicitis Score

Ultrasonido

14



I INTRODUCCION

El dolor abdominal es un evento comuin en la poblacion pediatrica, representa
aproximadamente el 10% de la demanda en los servicios de urgencias y, por lo tanto, es

importante abordarlo de manera adecuada (1).

Las causas por las que el paciente pediatrico ingresa al servicio de urgencias incluye una
amplia variedad de condiciones dolorosas que incluyen desde otitis media hasta

traumatismos severos (2).

Las causas de dolor abdominal pueden dividirse en quirrgicas y no quirdrgicas; las

causas quirargicas pueden poner en peligro la vida si no se actiia rapidamente (3).

El diagnostico del dolor abdominal es un reto a nivel clinico debido a que muchas veces
debe hacerse sin metodos de apoyo, especialmente en las instituciones de salud que no

cuentan con tecnologia para estudios de imagen.

Aunque la mayoria de los episodios son benignos y autolimitados, el dolor abdominal
persistente puede indicar una patologia subyacente que requiera una investigacion de

urgencia (1).

Del total de los nifios que acuden a un servicio de urgencias por dolor abdominal agudo,
aproximadamente el 5% requiere hospitalizacion y de estos aproximadamente el 1-2%

requiere tratamiento quirtrgica (4).

El abdomen agudo comprende todas aquellas situaciones clinicas donde el sintoma

principal es el dolor abdominal intenso, de inicio subito, cuya causa puede ser intra- o

15



extra-abdominal o sistémicas. Este requiere manejo médico o quirurgico de emergencia,

por ello representa un claro motivo de atencioén de urgencias en pediatria (4).

El diagndstico del abdomen agudo varia segun el grupo etario y el sexo, siendo mas
dificil la sospecha clinica en niflos menores de 2 afios debido a la falta de lenguaje que
dificulta la comunicacion con el médico. Por lo anterior es de suma importancia obtener
una anamnesis detallada de los padres o el cuidador (3).

Las causas mas freuentes de abdomen quirurgico son la apendicitis aguda en los nifios

mayores de 5 afios y la invaginacion intestinal en los menores de 2 afios (4)

El diagnostico de apendicitis y exclusion de otras patologias en ocasiones es dificil,

especialmente en nifios que no son capaces de verbalizar sus sintomas (5).

Los estudios de imagen han incrementado su uso como parte del abordaje para llegar a
un diagnostico, pero tienen limitaciones, incluyendo la exposicion a radiacion ionizante
(tomografia) y la dependencia de las habilidades del operador (ultrasonido).

Ademas, el retraso en realizar estudios de imagen puede prolongar el tratamiento

definitivo en nifios que requieran intervencion quirargica (5).

Debido a que el dolor abdominal es el sintoma mas frecuente la Academia Americana
de Pediatria ha hecho énfasis en la importancia de aliviar el dolor y la ansiedad en nifios
cuando requieren tratamiento en el servicio de urgencias. En este contecto, desde 2010
ese stablecid que el tartameinto analgésico debe ser iniciado tan pronto como sea

posible. No se recomienda esperar hasta que la patologia del dolor sea determinada (6).
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II. REVISION DE LA LITERATURA

Dolor abdominal

El dolor y la enfermedad han sido un binomio que ha acompainiado al hombre a lo largo
de toda su historia; etimologicamente “pain”, deriva de “poena” en latin que significa

Sensacién molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa interior o exterior. (7).

En la edad media, el término que engloba parcialmente lo que conocemos como
abdomen agudo, es el llamado “célico miserere” o <<miserere mei>>, término
coloquial con el cual se describia a un cuadro de dolor abdominal severo, de
instauracion aguda acompafiado de vomito fecaloide producido por una oclusion

intestinal y peritonitis con evolucion fatal (8).

Fray Gil Villalon en 1731 propone 3 causas del colico miserere; retencion de heces
dentro del intestino (impactacion fecal), torsion intestinal (volvulos o hernias

estranguladas) y el cierre del intestino por inflamacion (miserere inflamatorio) (9).

Clasificacién del dolor abdominal

De forma general, el dolor abdominal se divide en dolor visceral (colico) y dolor
somatico. El dolor visceral es derivado de los espasmos del musculo liso de 6rganos con
lumen como por ejemplo el tracto gastroalimentario, el tracto urinario o el utero), asi
como la extension rapida del peritoneo visceral. El dolor visceral es episodico,
intermitente y similar a los calambres.

La duracion del colico puede ser un indicador de obstruccion intestinal. Cuando el

colico dura de 4-5 minutos puede indicar obstruccion yeyunal, cuando dura de 8-10
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minutos puede indicar obstruccion ileal y més de 15 minutos puede indicar obstruccion

del intestino grueso (9).

Epidemiologia

El dolor abdominal es una causa frecuente de consulta en pediatria general (2-4%) y
gastroenterologia infantil, en particular en adolescentes (7-25%). Seguun un estudio
realizado en el 2014 se estima que del 13 al 17% de la poblacion en edad escolar lo
presenta. La prevalencia es mayor en pacientes pediatricos de mas de 9 afios y es cinco

veces mas frecuente en las mujeres que en los hombres (8).

Abdomen Agudo

El abdomen agudo se carcateriza por tener una evolucion generalmente inferior a 48-72
horas, ser constante, intenso, acompanarse de afectacion del estado general y de una
palpacion abdominal dolorosa. La poblacion afectada es un grupo heterogéneo de
pacientes que presenta una gran variedad de sintomas, que afectan la calidad de vida de

quienes lo padecen (8).

Con la pandemia por COVID-19, se pensaba que la infeccion en los nifios era menos
grave. Sin embargo, un pequefio nimero de nifios se enfermaba de manera critica
aproximadamente después de 2-3 semanas después de la exposicion al COVID-19,
incluso si eran asintomaticos. Esta condicion era explicada por un sindrome
inflamatorio secundario post-infeccion, el cual se llamé después “sindrome inflamatorio
multisistémico en los nifios “(MIS-C). Varios reportes identificaron a los sintomas
gastrointestinales como los sintomas mas comunes del MIS-C, ya que se observaron
entre el 70 y el 90% de los casos. El MISC puede ser tan severo que se puede confundir
con patologias quirurgicas agudas o simular una enfermedad intestinal cronica como por

ejemplo una enfermedad inflamatoria intestinal (11).
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Causas del dolor abdominal

Las causas del dolor abdominal pueden ser multiples y no existe prueba que ofrezca un

diagnostico definitivo. EI 90% de los nifios que llegan al hospital por dolor abdominal

se recuperan espontaneamente sin que llegue a hacerse un diagndstico. Estos cuadros

son etiquetados como “dolor abdominal inespecifico”, v son la causa mas frecuente del

dolor abdominal agudo en la edad pediatrica (10).

Las patologias que pueden producir dolor abdominal son muy diversas y pueden

clasificarse por grupos de edad (Imagen 1). Pueden ser aquellos cuadros que precisan

un tratamiento quirtrgico o médico urgente de los que pueden tratarse en casa o

tener un seguimiento ambulatorio (10).

Imégen 1. Causas comunes de dolor abdominal por edad (10)

Edad

Cuadro clinico

Diagnéstico diferencial

Recién nacido

Lactante

Preescolar

Escolar-adolescente

Apendicitis

Anomalias congénitas: rotaciones
_andémalas y atresias intestinales
lleo meconial

Megacolon congénito
Enterocolitis necrosante
Perforaciones intestinales

Invaginacién intestinal
Hernias

Apendicitis aguda

Apendicitis aguda
Enfermedad ovérica
Traumatismo
Torsién testicular

Sepsis

Célico del lactante, gastroenteritis,
infecciones otorrinolaringolégicas
o urinarias, neumonia

Transgresiones dietéticas,
gastroenteritis, enfermedades
exantémicas, amigdalitis, neumonia,
infecciéon urinaria

Gastroenteritis, infeccion urinaria,
neumonia, dismenorreas o dolores
ovulatorios

Embarazo
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La apendicitis aguda es la causa de dolor abdominal mdas comln durante la infanciay
que requiere tratamiento quirdrgico inmediato, por lo que el objetivo principal en
urgencias es descartar esta patologia. En los paises desarrollados se estima
aproximadamente un 2% de los nifios que ingresan al servicio de urgencias por dolor
abdominal son diagnosticados con apendicitis. Segln los resultados de algunos estudios,
en los que se evalua la fisiopatologia de la apendicitis, asi como la evolucion en nifios se
ha observado que la probabilidad de perforacion aumenta después de 36 h del inicio del
dolor, por lo que es importante asegurar un adecuado seguimiento médico de los nifios

con dolor abdominal (10).

En un estudio realizado en la CDMX en el 2016 se estim6 que el 28% de los pacientes

que ingresan al servicio de urgencias con dolor abdominal padecen apendicitis (13).

La apendicitis tiene una incidencia anual de 1 por cada 1000 personas por afio y se
presenta en una proporcion de 1.3:1 entre hombres y mujeres respectivamente. Se ha
observado que la apendicitis ocurre con mas frecuencia durante los meses de verano, sin
embargo, aun se desconoce la causa.

En pacientes pediatricos de entre 1 afio y 12 afios se presenta en un 18%, en la
poblacion de 13 a 39 afos en un 70% y después de los 40 afios en un 12%. Esta
enfermedad no respeta raza ni condicion social y puede ocurrir desde el nacimiento
hasta la ancianidad. No existe tiempo o condiciones en las cuales el padecimiento no

pueda presentarse (14,15).

Para estratificar el riesgo de apendicitis en edad pediatrica las distintas sociedades
pediatricas han establecido multiples escalas de puntuacion para estratificar el riesgo de
apendicitis en edad pediatrica como: Pediatric Appendicitis Score, Alvarado score,
Sammuel score, RIPASA score, etc. Sin embargo distintos estudios han determinado
que la més adecuada y con mejor valor predictivo es la escala del Pediatric Appendicitis
Score (PAS). El PAS clasifica en riesgo bajo <3 puntos, intermedio 4-6 puntos y alto >7
puntos (16) (Imagen 2)
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Imégen 2. Pediatric Appendicitis Score para la estratificacion de riesgo de pacientes con

apendicitis.
Caracteristica Puntaje
1 Migracion del dolor 1
2  Anorexia 1
3  Nausea-vomito 1
4  Dolor en el cuadrante inferior derecho 2
5  Dolor en el cuadrante inferior derecho al 2
toser-saltar-percutir
6  Elevacion de la temperatura T
7  Leucocitosis (= 10 000/ pL) 1
8 Desviacion a la izquierda de la cuenta 1
leucocitaria
<3: Riesgo bajo Apendicitis 0-2%
3 - 6: Riesgo medio de Apendicitis. 8- 46%
>6: Alto riesgo de Apencititis 78 —96%

Otras causas comunes de abdomen agudo son la intususcepcion, el estrefiimiento

funcional y la adenitis mesentérica (17).

Intususcepcion
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La intususcepcion o invaginacion intestinal, es la causa mas comun de obstruccion
intestinal en nifios menores de 2 afios, con un pico de incidencia entre 4 y 9 meses. En
esta condicion, un segmento de intestino se invagina dentro del intestino adyacente,

comunmente cerca de la union ileocolica (17).

En niflos menores de 2 afios la causa es usualmente idiopatica, sin embargo, en
pacientes de mayores a 2 afos puede ser causada por otras patologias como un
diverticulo de Meckel, tumores o polipos, las cuales siempre se deben buscar
intensionadamente.

La intususcepcion es una emergencia debido a que las complicaciones pueden conducir
a un infarto, perforacion o muerte. La triada clasica de sintomas es dolor abdominal,
vOmito y evacuaciones sanguinolentas, o comunmente llamada en mermelada de

grosella. (17).

El método de diagnodstico inicial de mayor utilidad es el ultrasonido con una
sensibilidad del 98%-100% y una especificidad 88-100%.

Se conocen dos tipos de tratatamiento el conservador el cudl se reliza en nifios menores
de 2 afios, sin datos de respuesta inflamatoria sistémica, procalcitonina menor a 2 y
lactato menor a 2; y la quirargica cuando se presenta lo contrario aneteriormente

mencionado. (19).

Estrefiimiento

El estrefiimiento funcional en los nifios se define como un estrefiimiento que ocurre por
cualquier causa organica, para lo cual nos apoyamos en los criterios de Roma IV. Este
padecimiento corresponde al 3% de las visitas de pacientes pediatricos a urgencias y

25% de las visitas al gastroenterologo pediatra (17).

Adenitis mesentérica
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La adenitis mesentérica es una condicion inflamatoria, aguda, no especifica, primaria y

autolimitada que afecta a los ganglios linfaticos (18).

Esta patologia ocurre tipicamente en nifios, adolescentes y adultos jovenes de ambos
sexos, aunque en los hombres puede ser mas frecuente que en las mujeres. La adenitis
mesénterica es mas prevalente que la apendicitis aguda en la primera década de la vida,

mientras que la apendicitis se hace mas frecuente en la segunda década (18).

Diagnostico

Cuando se examina el abdomen con la mano derecha, se recomienda que el examinador
est¢ en el lado derecho del paciente. La inspeccion ocular se realiza para detectar
cicatrices quirurgicas abdominales, zonas de infeccion por herpes zoster, estigmas de
insuficiencia hepatica, hernias, fluctuaciones respiratorias y cambios de coloracion en la

piel como equimosis (9).

Para confirmar la presencia de datos de irritacion peritoneal se busca la rigidez

muscular, el abdomen en madera y el rebote (9).

La localizacion se utiliza frecuentemente para realizar un diagnéstico diferencial; por
ejemplo, el dolor en el cuadrante superior derecho se presenta en la colecistitis y
hepatitis, mientras que la migracion del dolor del cuadrante superior al cuadrante
inferior derecho puede indicar apendicitis. Por otra parte, la diverticulitis usualmente
provoca dolor en las regiones central, derecha o izquierda del abdomen, la esofagitis y

ulceras pépticas pueden causar malestar epigéstrico (9).

La examinacion de las radiografias de abdomen y el diagndstico de perforacion
gastrointestinal o de obstruccidn intestinal fueron reportadas desde 1920 y 1930. La
aplicacion del ultrasonido esté establecida desde 1970 y ha jugado un rol importante en

el diagnodstico de abdomen agudo (12).
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III. JUSTIFICACION

Conocer la prevalencia del abdomen quirurgico en pacientes pediatricos de 1 mes a 17
afios de edad, que acuden al servicio de urgencias con dolor abdominal de la C. H. Dr.

Rafael Barba Ocampo; esto por medio del anélisis de expedientes clinicos.

Este estudio tendra la finalidad de otorgar un diagndstico oportuno, si como priorizar los

recursos con los que s cuenta.

Al determinar la prevalencia, conoceremos las caracteristicas con las que se presentan
los pacientes a la unidad, conocer cuales son sus principales sintomas, conocer la época
del afio en que es mas frecuente, hacer una comparacion de los estudios de laboratorio y

conocer los principales diagndsticos diferenciales.

El estudio nos ayudarda a disminuir la posibilidad de complicaciones y la
morbimortalidad, asi como otorgar una atencion de calidad, optimizar el uso de estudios

de laboratorio y gabinete, logrando una reduccion de los recursos hospitalarios.
Otorgar nuevos conocimientos epidemiologicos al personal médico de urgencias, asi
como material que ayude al manejo de los pacientes que lleguen con dolor abdominal al

servicio de urgencias.

Esto con finalidad de realizar un protocolo de estudio para un diagndstico oportuno y

brindar un tratamiento inmediato y satisfactorio en beneficio de este grupo de pacientes.
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IV. HIPOTESIS
H1: La poblacion pediatrica del servicio de urgencias de la C. H. Dr. Rafael Barba
Ocampo, no tiene una prevalencia similar a lo reportado en la bibliografia nacional o

internacional.

HO: La prevalencia del dolor abdominal de resolucion quirargica en nuestra unidad es

similar a la reportada en la bibliografia nacional e internacional.
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V. OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar la prevalencia del abdomen quirtrgico en pacientes
pediatricos, que acuden con dolor abdominal en el servicio de urgencias, conocer el
tiempo desde su ingreso hasta la resolucion de la Clinica Hospital Dr. Rafael Barba
Ocampo entre el periodo del 01 marzo 2021 al 31 de marzo 2023, conocer el tiempo

desde su ingreso hasta la resolucion quirtrgica.
Objetivos especificos:
1. Identificar a los pacientes con dolor abdominal mediante el registro de ingresos
en el servicio de urgencias pediatria en el periodo del 01 de marzo 2021 al 31 de

marzo 2023.

2. Analizar los expedientes de los pacientes pediatricos con dolor abdominal como

diagnéstico de ingreso.

3. Determinar la prevalencia del abdomen quirurgico en pacientes con dolor

abdominal.

4. Identificar la principal causa del abdomen quirtirgico en pacientes que ingresan

con dolor abdominal.

5. Conocer en qué estacion del afio es mas prevalente el abdomen con resolucion

quirargica.
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6. Comparar la prevalencia del abdomen quirtrgico en pacientes con dolor

abdominal con lo establecido en la bibliografia nacional.

VI. MATERIAL Y METODOS

Diseiio de investigacion: Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.

Poblacion y muestra: Se recabaron un total de 252 expedientes de pacientes
pediatricos de 1 mes a 17 afos 29 dias de edad, que acudieron al servicio de urgencias
de la clinica hospital Rafael Barba Ocampo por dolor abdominal de los cuales se

estudiaron 220 los cuales cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

® Rango de edad de 1 mes a 17 afios y 29 dias, masculinos y femeninos, con

diagndstico de ingreso a urgencias de “dolor abdominal”.
® Expedientes completos que contengan: nota inicial, resultados de laboratorio,

estudios de imagen, hoja de enfermeria y nota postquirurgica en su caso.

Criterios de exclusion:

® [Expedientes de pacientes con dolor abdominal menores de 1 mes y mayores de

18 afios.

® Expedientes de pacientes que presenten patologias relacionadas con eventos

traumatoldgicos o ginecoldgicos.

Criterios de eliminacion:

® Expedientes de pacientes que no completaron protocolo de estudio en nuestra

unidad.

® Expediente de pacientes pediatricos donde se haya solicitado alta voluntaria.
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Recopilacion de datos: Previa autorizaciéon del comité de Etica e Investigacién, del
H.A.E. Centenario de la Revolucion Mexicana, se recopilaron expedientes fisicos de
pacientes con el diagnostico de sindrome doloroso abdominal al servicio de urgencias
entre el 1 de marzo del 2021 al 31 de marzo del 2023 de la C.H. Dr. Rafael Barba
Ocampo (Anexo 6, Anexo 7)

Tabla 1: Definicion de variables

Definicion Tipo de | Unidad de

Nombre variable medida

variable
Sensacion o molestia que se siente en la parte del

Dolor tronco, debajo de las costillas y encima de la pelvis. | Cualitativa Si - No

abdominal Proviene de 6rganos dentro del abdomen u 6rganos | nominal
adyacentes al abdomen. dicotémica

Edad Lapso que transcurre desde el nacimiento hasta el | Cuantitativa Afios,
momento de referencia. (solo seran tomados los | continua meses
pacientes entre 1 mes y 17 afios y 29 dias)

Sexo Caracteristicas biologicas, anatomicas, fisioldgicas | Cualitativa Femenino
y cromosdmicas de la especie humana, sobre todo | nominal —
relacionadas a funciones de la procreacion dicotomica Masculino

Leucocitosis Célula globosa e incolora de la sangre de los | Cualitativo Si—No
animales vertebrados que se encarga de defender el | dicotomica
organismo de las infecciones. Se percentila de
acuerdo con la edad (17) (20)

Tipo de globulo blanco (célula sanguinea) que
cumple una funciéon importante en el sistema
Cualitativo
Neutrofilia inmunitario y ayuda a combatir las infecciones en Si—No
dicotomica
el cuerpo. Se percentila de acuerdo con la edad (17)
(20)
USG Consiste en ¢ uso de ondas sonoras de aita Cualitativo Si—No
abdominal frecuencia para crear imagenes de Organos y dicotomica 28

estructuras dentro del cuerpo.

T iaguido libre




Radiografia de

abdomen

Es unexdmen imagenoldgico para observar

organos y estructuras en el abdomen

® Dilatacion de asas

® Presencia de niveles hidroaéreos en 2 0 mas
asas

® (Colapso y ausencia de gas distalmente

® Neumatosis intestinal

® Neumoperitoneo — Signo de la doble pared.

® Sigma muy dilatado con morfologia en “U

invertida”

Cualitativo

dicotomica

Si—No

Esterasa

leucocitaria

Es una prueba de deteccion utilizada para hallar
una sustancia que sugiere que hay globulos blancos

en la orina. (18) (21)

Cualitativo

dicotomica

Si—No

Nitritos

Son el resultado de reacciones de enzimas que
transforman el nitrato en nitritos, estos también
pueden obtenerse luego de la oxidacion de las

aminas y del amoniaco. (18) (21)

Cualitativo

dicotdmica

Si—No

Nausea

Sensacion de malestar en el estdbmago que se
experimenta cuando se tienen ganas de vomitar y

que suele culminar en vomitos.

Cualitativo

dicotémica

Si—No

Vomito

El vomito es la expulsion brusca por la boca del

contenido gaq‘rri(‘n

Cualitativo

dicotomica

Si—No
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Migracion del | La migracion se refiere al cambio de ubicacion de | Cualitativo Si—No
dolor un dolor respecto al sitio inicial de aparicion. dicotémica
Anorexia Trastorno de origen neurdtico que se caracteriza | Cualitativo Si—No
por un rechazo sistematico de los alimentos. dicotémica
Dolor en | Malestar localizado en fosa iliaca derecha. Cualitativo Si—No
cuadrante dicotomica
inferior
derecho
Blumberg Dolor con la descompresion brusca del abdomen. Cualitativo Si—No
positivo dicotémica
Fiebre Aumento temporal de la temperatura corporal | Cualitativo Si—No
promedio dicotémica
Evacuaciones | Aspecto de las evacuaciones combinadas con | Cualitativo Si—No
en mermelada | sangre dicotdmica
de grosella
Dolor Malestar en la region infra-costal Cualitativo Si—No
hipocondrio dicotémica
derecho
Puntos Punto ureteral medio (Pasteau). Punto situado sobre | Cualitativo Si—No
ureterales la linea bisiliaca, en la unionde sus tercios | dicotdmica
dolorosos externo y medio.
Punto ureteral inferior situado en la interseccion de
una linea horizontal que pasa por el ombligo y de
una linea vertical que pasa por el punto de
McBurney.
Signo de | Dolor provocado, por el choque del borde cubital | Cualitativo Si—No
Giordano de la mano contra la regién lumbar del paciente | dicotomica

sentado y agachado hacia delante.
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Procedimiento: A partir de los expedientes se obtuvo la edad, el sexo, la fecha de
ingreso, los dias de estancia intrahospitalaria en el servicio de urgencias, signos y
sintomas como: fiebre, niusea, vOmito, anorexia, migracion del dolor, dolor en
cuadrante inferior derecho del abdomen, signo de Blumberg, dolor en hipocondrio
derecho, evacuaciones en “mermelada de grosella”; resultados de laboratorio (biometria
hematica, examen general de orina). Los resultados se colocaron en una tabla de Excel

(Anexo 4).

Analisis de datos: Se usé estadistica descriptiva (media y desviacion estandar) para
variables cuantitativas y porcentajes para variables cualitativas; el calculo de la
prevalencia se realizo en el software SPSS IBM version 26.

El tamafio de la muestra se calculo usando la siguiente féormula:

Tamafio de la muestra = Z2* (p) * (1-p) /c2 = 141

Z= Nivel de confianza (95%)
p=.5

c= Margen de error (5)

Consideraciones éticas: Guia de Sometimiento para protocolo de investigacion en
seres humanos homoclave COFEPRIS 04-010-D: solicitud de autorizacion de protocolo
de investigacion en seres humanos.

Investigacion sin riesgo (estudios observacionales que emplean técnicas, métodos de

investigacion documental y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencioén o
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modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los

sujetos de investigacion.

Articulo 102, ley general de salud, 14 fraccion VI 31, 62, 69, 71, 73, 88 del

reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud.

La informacion sera protegida con un codigo estricto para minimizar los riesgos de
divulgacion de informacion confidencial, consideramos recopilar los datos necesarios
sin utilizar informacién de identificacion personal. Evitaremos transmitir

electrénicamente datos personales no cifrados.
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VII. RESULTADOS

Se revisaron expedientes de 220 pacientes que comprenden una edad entre 1 mes a 17
afnos que ingresaron al servicio de urgencias de la Clinica Hospital, Dr. Rafael Barba
Ocampo, con el diagnéstico de sindrome doloroso abdominal. En el cudl se encontro
una edad media de 14.3 afios, con predominio en el sexo femenino con 119 pacientes

que corresponden al 54.1% de la poblacion estudiada. (Tabla 1)

En los pacientes con diagnoéstico inicial de sindrome doloroso abdominal se observa que
el 25.5% tuvo una remision del sindrome doloroso abdominal espontaneamente, sin
requerir algin tratamiento, en segundo lugar se encuentra con el 24.5% el diagnostico
de infeccion de vias urinarias, y en tercer lugar la patologia con resolucion quirtirgica
con un 20.6% que corresponde a la apendicitis (Figura 1). Se identificd que el tiempo de
estancia hospitalaria hasta el diagnostico fue menor a 24 horas en la mayoria de los

pacientes correspondiendo al 57.7% y menos de 48 horas en el 36.8%. (Tabla 1)

Tabla 2. Caracteristicas generales de los pacientes con ingreso por dolor abdominal.

n=220

Edad media (desviacion estandar) 14.3(0.29)
Sexo n(%)

e Muyjeres 119 (54.1)

e Hombres 101 (45.9)
Diagnostico definitivo n(%)

e Remision del dolor abdominal 56 (25.5)

e Infeccion de vias urinarias 54 (24.5)
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e CCL no quirargica 3(1.4)

e Dengue 6 (2.7)

e Estrefiimiento 10 (4.5)

e C(olitis 18 (8.2)

e Gastritis 4 (1.8)

e Gastroenteritis 15 (6.8)

e Transgresion alimentaria 4 (1.8)

e Dismenorrea 2(0.9)

e Infeccion de vias respiratorias altas 2(0.9)

e Apendicitis 46 (20.6)
Dias de estancia intrahospitalaria hasta el
diagnostico n(%).

e Cero 127 (577)

e Uno 81 (368)

® Dos 10 (45)

e Tres 0 (0)

e C(Cuatro 0 (0)

e Cinco 1(0.5)
Pacientes con ingreso por dolor abdominal 7(%)

e Quirurgico 46 (20.6)

e No quirurgico 174 (79.1)

CCL: Colelitiasis

Figura 1. Abdomen de resolucion quirtirgica VS abdomen de resolucion no quirurgica
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De los pacientes con resolucion quirtirgica la edad media corresponde a 10.9 afios de los
cuales la mayor frecuencia fue en hombres con el 63.1% y solo el 36.9% fueron mujeres
(Figura 2), se observa que la apendicitis tiene una mayor frecuencia durante el verano y
con 32.6% mientras que en invierno no se presentd ningin caso (Figura 3). Se describe
que los dias de estancia hospitalaria hasta el diagnostico en pacientes con apendicitis fue
en su mayoria menos de 24 horas que corresponde al 69% de los casos, seguido de 24-

48 horas en el 28.2% de la poblacion. (Tabla 2)

Tabla 3. Caracteristicas generales de los pacientes con dolor abdominal con resolucion

quirdrgica.
n=46
Edad media (desviacion estandar) 10.9 (1.89)
Sexo n(%)
e Mujeres 17 (36.9)
e Hombres 29 (63.1)
Estaciones del afio con mayor frecuencia de
ingresos.n(%)
e Primavera 9 (19.6)
e Verano g (gég;
* Otofio 9 (1(9.6)
e Invierno
Dias de estancia intrahospitalaria hasta el
diagnostico n(%).
e Menos de 24 horas 32(69)
e De 24 a 48 horas 13 (28.2)
e Mas de 48 horas 1(2.17)

Figura 2. Sexo de pacientes con abdomen quirtirgico
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Los principales signos y sintomas en pacientes que no ameritaron resolucion quirirgica,
fue la anorexia en el 71.8% seguido de signo de Blumberg con el 70%, y en tercer lugar
dolor en el cuadrante inferior derecho del abdomen con el 55%, mientras que en los

pacientes que ameritaron resolucion quirargica, la presencia de dolor en el cuadrante
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inferior derecho con el 93.5% seguido de las natiseas con 91.5%, y la fiebre en tercer

lugar con 76.1% (Tabla 3) (Figura 4).

Tabla 4. Signos y sintomas de pacientes con dolor abdominal con resolucion quirurgica

y no quirdrgica.

Pacientes no quirargicos Pacientes quirargicos
Fiebre n(%) 104 (47.3) 35(76.1)
Néuseas n(%) 112 (50.9) 42 (91.5)
Voémito n(%) 75 (34.1) 29 (63.1)
Anorexia n(%) 158 (71.8) 28 (60.9)
Dolor en el CID n(%) 121 (55) 43 (93.5)
Migracion del dolor n(%) | 51 (23.2) 34 (74)
Signo de blumberg n(%) 154 (70) 34 (74)
Dolor en  hipocondrio | 8 (3.6) 0 (0)
derecho n(%)
Evacuaciones en | 5(2.3) 0(0)
mermelada de  gosella
n(%)

CID: Cuadrante inferior derecho;

Figura 4. Pacientes con abdomen quirtrgico que presentan fiebre, nduseas, vomito,

dolor en CID.
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Se encontro que en los pacientes con patologia no quirtrgica el hallazgo de laboratorio

mas comun fue la leucocitosis y neutrofilia en la biometria hemadtica y presencia de

esterasa y nitritos en el examen general de orina, (Figura 5) mientras que en los

pacientes con apendicitis los hallazgos mas comunes fueron la presencia de leucocitosis

y neutrofilia y la leucocitosis asociada a neutrofilia, (Figura 6) pero no se observa la

presencia de nitritos ni esterasa leucocitaria, (Figura 7) lo que enfatiza que el

diagnodstico es mas encaminado hacia una lesion intestinal y no a una infeccion de vias

urinarias (Tabla 4)

Tabla 5. Examenes de laboratorio de pacientes con dolor abdominal con resolucion

quirurgica y no quirurgica.

Pacientes no quirtrgicos

Pacientes quirtrgicos

Leucocitosis n(%) 121 (55) 43 (93.5)
Neutrofilia n(%) 85 (38.6) 40 (86.9)
Nitritis n(%) 20 (9.1) 0(0)
Esterasa leucocitaria n(%) |25 (11.4) 2(44)

Figura 5. Resultados positivos de laboratorio en pacientes que ingresan con dolor

abdominal
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Figura 7. Resultados positivos de laboratorio en pacientes que tuvieron dolor abdominal

con resolucén quirtirgica
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VIII. DISCUSION

El dolor abdominal es una de las causas mas comunes de consulta médica en el servicio
de urgencia, y puede ser indicativo de diversas condiciones, algunas de las cuales
requieren tratamiento quirurgico urgente. Se clasifica como abdomen agudo cuando se
presenta de forma repentina y con una intensidad que sugiere la necesidad de

intervencion.

En nuestra poblacion se revisarén 220 expedientes de pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion, de estos solo 46 pacientes tuvieron una patologia que ameritara
resolucion quirtrgica. Siendo la apendicitis la Unica patotologia que tuvo resolucion

quirargica en nuestra unidad.
En un estudio relizado en 2020 en Alemania demuestra que apendicitis aguda ha sido

establecida a nivel mundial, como la indicacion mas frecuente en cirugia de urgencia

abdominal no traumatica. Se estima que la apendicitis representa aproximadamente el
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8.9% de los casos de dolor abdominal agudo en la poblacion pediatrica, con una
frecuencia del 16.33 % en hombres y 16.34 % en mujeres (22).

Mientras que en un estudio realizado en 2014 en chile menciona que la edad con mas
incidencia de apendicitis fue en nifios de 9 afios, con un rango durante la edad escolar
que va de los 6 afios a los 12 afios, y es 5 veces mas frecuente en mujeres que en

hombres.

En nuestra poblacién se observd en los pacientes con resolucion quirurgica la edad
promedio fue de 10.9 y la edad mas frecuente fue de 16 afios seguida de los pacientes de
10 afios.

El sexo masculino fueron los que en mayor proporcién ameritaron un tratamiento

quirurgico en casi una relacion 1:1.7

En los estudios realizados en nifos, se ha descrito que la mayor incidencia de
apendicitis es en primavera, porque en esta estacidon se incrementan los casos de
infecciones virales, postulandose que ello condicionaria la formacion de hiperplasia

linfatica, lo que facilitaria la obstruccion del lumen apendicular (23).

Otro estudio en la India, sin embargo, sefiala que no existiria variacion estacional y la
apendicitis aguda es mas frecuente en estaciones lluviosas con gran humedad y con

presencia de alérgenos (24).

Un estudio en Nigeria describe que la mayor frecuencia de casos de apendicitis ocurre
en épocas lluviosas proponiéndose la hipdtesis de su asociacion con alérgenos del polen
(25).

En Turquia, en un estudio realizado en dos ciudades con diferentes altitudes y
caracteristicas climaticas, la apendicitis aguda fue mas frecuente en verano en la ciudad
de menos altitud, comparada con otra ciudad ubicada a mayor altitud, donde la

apendicitis fue mas frecuente en invierno (26).
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En el Pert, en un estudio ecolodgico de grupos multiples se encontrd una correlacion

positiva entre la temperatura y la tasa de incidencia de apendicitis (27).

En nuestra poblacion se muestra que los pacientes que ameritan un tratamiento
quirrgico tuvieron una mayor incidencia en los meses que abarca el verano y una

menor incidencia en los meses de invierno y primavera.

Segun los resultados de un estudio realizado en Madrid la probabilidad de complicacion
de una apendicitis con una perforacion aumenta despues de 36 h de comienzo del dolor,
por esa razon es de vital importancia tomar en cuanta el tiempo en el cudl se llego a un

diagnostico y se inicia el tratamiento (10).

Se observa que el tiempo de estancia en el servicio de urgencias presentd una resolucion
en las primeras 24 horas del 57.7%, siendo la estancia mas larga de 5 dias con el 0.5%.
En los pacientes que ameritan resolucion quirdrgica, el tiempo de ingreso a quirdéfano
desde su llegada fue de menos de 24 horas con un 69.5%, de 24 a 48 horas 28.2% y solo

del 2.17% tardaron mas de 48 horas en recibir su tratamiento.

La triada clasica de la apendicitis, también conocida como la triada de Murphy, es un
conjunto de sintomas que se presentan comunmente en casos de apendicitis aguda. Esta
triada incluye:

Dolor abdominal: Inicialmente, el dolor se localiza en la regién epigastrica o
periumbilical y luego migra hacia la fosa iliaca derecha. Este dolor es a menudo descrito
como agudo y constante, con una intensidad que aumenta progresivamente

Néuseas y vomitos: Estos sintomas suelen aparecer después del inicio del dolor
abdominal. La presencia de nduseas y vomitos puede ser significativa en el diagnostico
Fiebre: Aunque no siempre estd presente, la fiebre leve (febricula) puede acompanar a

los otros sintomas y es un indicativo de inflamacion (28)

Se estudiaron los principales signos y sintomas con los que a nivel internacional se

predice la posibilidad de padecer alguna patologia quirurgica, en nuestra poblacion se
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observa que la presencia en los pacientes con patologia quirurgica fue del 76.1% siy el

23.9 no la presentaron mostrando una relacion 3:1.

El dolor en el cuadrante inferior derecho tomo gran significancia en los pacientes que
ameritaron tratamiento quirurgico con un 93.5% en contraste solo el 6.5% no lo
presentd, y la migracion del dolor de la region del epigastrio al flanco derecho estuvo
presente en el 74% de ellos. El signo de Blumberg estuvo presente en el 74% de los

pacientes que entraron a quirdfano.

La presencia de nduseas se muestra una minima diferencia entre la poblacion que
presenta dolor abdominal, la cual se hace ain mayor en los pacientes quirtrgicos con
una prevalencia del 91.5 contra 8.5% de los que no la presentaron y de estos pacientes
casi un tercio de ellos llegaron a presentar vomito durante su estancia en el servicio de

urgencias.

En un estudio realizado en nuestro pais en el 2014 refiere que los resultados de
laboratorio son fundamentales en el diagnostico de la apendicitis aguda entre ellos
podemos destacar la leucocitosis, neutrofilia, proteina C reactiva, velocidad de
sedimentacion.

Leucocitosis se reporta que entre el 62% y el 91% de los pacientes presentan
leucocitosis, con un predominio de neutrofilos; la Neutrofilia: Un porcentaje elevado de

neutrofilos (por encima del 75%) se asocia frecuentemente con apendicitis

Los laboratorios que se consideraron con mayor relevancia y que se tienen disponibles
en nuestro nosocomio fue la biometria hematica en la cudl se observo la presencia de
leucocitosis estuvo presente en el 93.5% y la presencia de neutrofilia con el 86.9% y de

esos se observo que en un 80.5% presenta leucocitosis a expensas de neutrofilia.

Entre los principales diagnosticos diferenciales se encuentra las infecciones de vias
urinarias, siendo la presencia de nitritos y esterasa leucocitaria en el examen general de

orina datos importantes para su diagnodstico dentro de nuestra poblacion estudiada
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vemos que los nitritos presentes en los 220 pacientes solo estuvo presente en el 9.1% y
esterasa leucocitaria en el 11.4 %, por otro lado los nitritos no estuvieron presentes en
ninguno de los pacientes que ameritan tratamiento quirurgico y solo el 4.4% de los

pacientes presentaron esterasa leucocitaria.

A pesar de que los criterios de la escala PAS se encontraban referidos en los
expedientes, con un importante porcentaje de estos siendo positivos, no se encontrd un
puntaje establecido por cada paciente y debido a que todos los criterios se pueden
calcular con los recursos de nuestra Clinica Hospital, seria de gran utilidad contar con
un formato anexo con la escala PAS en todos los pacientes que ingresan al servicio de

urgencias con dolor abdominal.

Se excluyeron las variables de ultrasonido y rayos X de abdomen, ya que no se cuenta
con un programa donde se puedan volver a consultar dichos estudios de gabinete por lo
que al momento de recoleccion de datos ya no era significativo la presencia o no del

estudio.

Este estudio puede servir como referencia a muchos otras investigaciones con temas que
se abordardn pero que no se profundizaron como conocer la razon de la estacionalidad
de nuestra poblacion, conocer en que fase de evolucidon se encontraban las apendices
extirpadas, asi como conocer la principal causa de apendicitis en nuestra poblacion y su

reporte de patologia.

44



IX. CONCLUSIONES

La prevalencia del abdomen quirtrgico agudo, particularmente debido a la apendicitis,
es notablemente alta en pediatria. La identificacion temprana y precisa es crucial para
reducir complicaciones graves. La educacidon continua sobre los signos y sintomas del
abdomen agudo es esencial para los profesionales de salud que atienden a esta

poblacion vulnerable.

Se determind que la prevalencia del abdomen quirirgico en pacientes pediatricos que
acudieron con dolor abdominal al servicio de urgencias de la Clinica Hospital Dr.

Rafael Barba Ocampo entre el periodo del 01 de marzo de 2021 al 31 de marzo de 2022
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fue del 20.9 %; Al comparala bibliografia nacional, en nuestro pais, la apendicitis
aguda representa el 10% de los casos de dolor abdominal valorados en el servicio de

urgencias, se observa que es mayor al duplicarse en porcentaje de los reportado.

Cabe mencionar que no se cuenta con cirujano pediatra en nuestra unidad, muchas de
las patologias quirtrgicas fueron referidas a otra institucion, por lo que la apendicitis fue

la Gnica patologia que tuvo resolucion en nuestro nosocomio.
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AGE-SPECIFIC LEUKOCYTE DIFFERENTIAL

Age
Birth

12 hr
24 hr

1 week
2 weeks

1 month
6 months

1 year

2 years
4 years
6 years
8 years

10 years

16 years

21 years

Total
Leukocytes»

Mean (Range)
18.1 (9-30)

22.8 (13-38)
18.9 (9.4-34)
12.2 (5-21)
11.4 (5-20)

10.8 (5-19.5)
11.9 (6-17.5)

11.4 (6-17.9)

10.6 (6-17)
9.1 (5.5-15.5)
85(5-14.5)
8.3 (4.5-13.5)
8.1(4.5-13.5)

7.8(4.5-13.0)

7.4 (45-11.0)

Neutrophils®
Mean (Range) %

11 (6-26)

15.5 (6-28)
11.5 (5-21)
5.5 (1.5-10)
4.5(1-9.9)

38(1-8.5
3.8(1-8.9)

3.5(1.5-8.9)

3.5(1.5-8.5)

3.8(1.5-8.5)
43(1.5-8)

4.4 (1.5-8)

4.4 (1.5-8.5)

44(1.8-8)

44(1.8-7.7)

61

31

33

42

51

53

Lymphocytes
Mean (Range) %
5.5 (2-11) 3l
5.5 (2-11) 24
5.8 (2-11.9) 3l
5.0 (2-17) 41
5.5 (2-17) 48
6.0 (2.5-16.5) 56
1.3 (4-13.9) 61
7.0 (4-10.5) 61
6.3 (3-9.9) 59
45 (2-8) 50
35(1.5-D) 42
3.3(1.5-68 39
3.1(1.5-6.5 38
28(1.2-52) 35
2.5(1-4.8) K|

Monocytes Eosinophils

Mean %
1.1 6
1.2 5
1.1 )
1.1 9
1.0 9
0.7 7
0.6 5
06 5
05 5
05 5
04 5
04 4
04 4
04 5
0.3 4

Anexo 1. Percentiles para la edad de la serie blanca

Mean %
04 2
0.5 2
0.5 2
0.5 4
04 3
0.3 3
0.3 3
0.3 3
0.3 3
0.3 3
0.2 3
0.2 2
0.2 2
0.2 3
0.2 3

Cédula

Edad
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Qx

Sexo

Neutrofilia

Nitritos

Vomitos

Anorexia

Fiebre

Evacuaciones en mermelada de

grosella

Anexo 2. Tabla de recoleccidon de datos
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C R GOBIERNO DE | ISSSTE
.2 MEXICO | T

H H. Cuautla, Morelos, 2 28 de septiembre 2023

Asunto: Solicitud de expedientes clinicos para elaboracion de tesls.

DRA ANTONIA HERNANDEZ ALVARADO
DIRECTORA MEDICA

DR. ANDRES LOPEZ CARRILLO

COORDINADOR DE ENSERANZA E INVESTIGACION
LIC. VICENTE FUENTES LAGLINA

JEFE DE ARCHIVO

Presente

Por medio de la presente solicito a usted el permiso par2 la obtencién de expedientes
clinicos de los pacientes que ingresan al serviclo de Urgencias Pediatria esto con el objetivo
de realizar |2 tesis la cual llevard el nombre: “Prevalenda de abdomen quirirgico en
pacientes con dolor abdominal en ol serviclo de urgentias de la dlinica haspital Dr. Rafael
Barba Ocampo en padientes pedidtricos de 1 marzo 2021 al 31 marzo 2023%, el cual ya se
encuentra aprobado por el Comite de Etica ¢ Investigacion del HA.E. Centenario de la
Revolucién Mexicana con nimero de folio DB esto con ¢l fin de obtener el grado de
Especialista en Pediatria Médica.

Sin mas por el momento me despido enviando un cordial saludo. AT

Atentamente /\' -

N s

v sl
_ ey

Miriam Flores Garcia
Residente de tercer afio Pediatria Médicz

a.«‘"“:\‘;n\ o \
@;&w ¢ J Q;ﬂy
L\ W 2
A

) o\e’\g‘ @\ ¢

™ 0

Anexo 3. Solicitud de expedientes clinicos



N GOB}ERNO D

%
®

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
“CENTENARIO DE LA REVOLUCION MEXICANA"
DIRECCION

Coordinacién de Ensefianza e Investigacién
Jefatura de Investigation

Emiliano Zapata, Morelos. a 08 de junio de 2023.

Asunto: Dictamen del Comité de Investigacion.

DRA. MIRIAM FLORES GARCIA

Investigadora pring

Le informamos qy
pacientes con dolor
Barba Ocampo en
evaluado por el G
documentos prese

ipal

e el proyecto con titulo: ‘Prevalencia de abdomen quirdrgico en
abdominal en el servicio de urgencias de la clinica hospital Dr. Rafael
pacientes pediatricos de 1 marzo 2021 al 31 marzo 20237 ha sido
omité de Etica en Investigacién y las opiniones acerca de los
htados se encuentran a continuacion:

cédigo|asignado por el Comité de Etica en Investigacién: 8/2023
N°/Fecha /Version Dictamen
| PROTOCOLO 08/08-JUNIO- 2023/02 Aprobado
CONSENTIMIENTO Ao i N apilics
INFORMADO P P

La vigencia de este
requerir una amplia
del proyecto al men
parte de las obligaci
Asi mismo a los seis

proyecto de investigacion es: 01 julio 2023 a 01 julio 2024. En caso de
i6n, tenga en cuenta que debera enviar al Comité un reporte del progreso
los 30 dias antes de la fecha del término de la vigencia; lo anterior forma
bnes del investigador principal.

heses posteriores al inicio de la investigacion, debera entregar un informe

que contenga la descripcion de resultados preliminares y un informe final al término de la

misma.

Sin otro particul3

Atentamente

r, quedo atenta para aclarar dudas.

Presidente del Jomité de Investigacion

ccp. DSP. Veronica Andrdde Almaraz. Secretaria comité de Etica en Investigacion. Seguimiento

Av. Universidad 40, Col. Palo Escrito, C.P. 62760, Municipio de Emiliano Zapata.-
Tel: (01777) 1011 400 Ext] 40228, veronica.andrade@issste.gob.mx
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NUEVO HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD

i “CENTENARIO DE LA REVOLUCION MEXICANA"
| ISSSTE DIRECCION
v 5 Lot Coordinacién de Ensefianza e Investigacién

vADO

Jefatura de Investigation

Acta de Sesién Ordinaria
Comité de Investigacién

Lugar de celebracionfAula 2

Fecha: 08 de junio 2423

Hora de inicio de la sgsién: 08:00 hrs
Hora de cierre de la spsiéon: 08:52 hrs

|. Evaluacion de proygcto

Titulo del proyecto: “Prevalencia de abdomen quirdrgico en pacientes con dolor abdominal
en el servicio de urgencias de la clinica hospital Dr. Rafael Barba Ocampo en pacientes
pediatricos de 1 margzo 2021 al 31 marzo 2023".

Investigador principdl: Dra. Miriam Flores Garcia.

Documentos revisadgs: Protocolo Desarrollado

Discusiones relevantgs/Propuestas:

[ A) Sin modificagiones

Otros documentos eh revision.

.  Acuefdos tomados en sesion.
Los integrantes dgl Comité de investigaeion establecen por consenso Dictamen
Aprobado.

7

Acta prepara

Mocal secretaria

La Secretaria Técni¢a del Comité de Investigacion confirma que la presente acta ha sido
sometida a la considieracién del Comité, y que los miembros han dado su conformidad a su
redaccion.

Av. Universidad 40, Col. Palo Escrito, C.P. 62760, Municipio de Emiliano Zapata, Morelos
Tel.: (01777) 1011 400 Ext{ 40228, veronica.andrade@issste.gob.mx

Anexo 4. Aprobacion del protocolo por el Comité de Investigacion. Hospital Centenario

de la Revolucion Mexicana
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GOBJERNO DE

-~ MEXICO

DRA. MIRIAM FLG
Investigadora prind

Le informamos qu
pacientes con dolo
Rafael Barba Ocam

sido evaluado por §

documentos prese

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD

{3 F  “CENTENARIO DE LA REVOLUCION MEXICANA"

 ISSST

{ W

S DIRECCION
3 Coordinacién de Ensefianza e Investigacion
Jefatura de Investigation

Oficio 043.230.7.C.E.l. 2023

Emiliano Zapata, Morelos. a 06 de junio de 2023.

Asunto: Dictamen del Comité de Etica en Investigacion.

DRES GARCIA
pal

b el proyecto con titulo: ‘Prevalencia de abdomen quirdargico en
abdominal en el servicio de urgencias de la clinica hospital Dr.
o en pacientes pediatricos de 1 marzo 2021 al 31 marzo 2023”7 ha
| Comité de Etica en Investigacion y las opiniones acerca de los
htados se encuentran a continuacion:

Cédigo asignado por el Comité de Etica en Investigacion: 8/2023

N°/ Fecha /\ersion Dictamen
PROTOCOLO 08/06-JUNIO- 2023/02 Aprobado
CONSENTIMIENTO z N
INEORMADO No aplica No aplica

SR ANWAY o

Se adjunta el acta
mismo, me permito

bn el cual se describen las observaciones menores al proyecto. Asi
Inencionar que cuenta con un periodo de diez dias habiles a partir de

la fecha de recepcié

del acta, para entregar las modificaciones descritas al proyecto.

La vigencia de este proyecto de investigacion es: 01 julio 2023 a O1 julio 2024. En caso de
requerir una ampligcién, tenga en cuenta que debera enviar al Comité un reporte del
progreso del proyedto al menos 30 dias antes de la fecha del término de la vigencia; lo
anterior forma parte|de las obligaciones del investigador principal.

Asi mismo a los seif meses posteriores al inicio de la investigacién, debera entregar un

informe que contei

término de la mismg.

Sin otro particulg
Atentamente
Dra.

inthya Bor|

ga la descripcion de resultados preliminares y un informe final al

r, quedo atenta para aclarar dudas.

Presidenta del C

CONBIOETICA-17-C|
ccp. DSP. Veronica Andra

Av. Universidad 40, Col. H
Tel.: (O1777) 101 400 Ext.

alo Escrito, C.P. 62760, Municipio de Emiliano Zapata, Morelos
40228, veronica.andrade@issste.gob.mx

bmité
F1-002-20190225

He Almaraz. Secretaria comité de Etica en Investigacion. Seguimiento

AN




GOBIERNO DE

MEXICO

Lugar de celebracién
Fecha: 06 de junio 2(
Hora de inicio de la s
Hora de cierre de la §

|. Evaluacién de proyg
Titulo del proyecto:
abdominal en el sel
en pacientes pediat)
Investigador principg
Documentos revisad
Discusiones relevant

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD

/" ISSSTE “CENTENARIO DE LA REVOLUCION MEXICANA™
g g4 DIRECCION

Coordinacién de Ensefianza e Investigacién
Jefatura de Investigation

Acta de Sesién Ordinaria
Comité de Etica en Investigacion

Sesién virtual: ; https//meet.google.com/hzu-eots-uzf
23

bsion: 05:00 hrs

psion: 05:42 hrs

cto

“prevalencia de abdomen quirtrgico en pacientes con dolor
tvicio de urgencias de la clinica hospital Dr. Rafael Barba Ocampo
ricos de 1 marzo 2021 al 31 marzo 2023".

|: Dra. Miriam Flores Garcia.

bs: Protocolo Desarrollado

bs/Propuestas:

A) Sin modificag

iones

Otros documentos e

. Consentir
Discusiones relevant

bs/Propuestas:

h revision.

hiento informado:

1

a) no aplica

V. Acuerdos

tomados en sesion.

Los integrantes de|
Dictamen Aprobad

Comité de Etica en investigaciéon establecen por consenso

Acta preparada gor

La Secretaria Tecnic
sido sometida a lac
a su redaccion

Av. Universidad 40, Col. P

Tel.: (01777) 1011 400 Ext

NMocal secretaria

ndrgde Almaraz

b del Comité de Etica en Investigacion confirma que la presente acta ha
hnsideracion del Comité, y que los miembros han dado su conformidad

alo Escrito, C.P. 62760, Municipio de Emiliano Zapata, Morelos
40228, veronica.andrade@issste.gob.mx

Anexo 5. Aprobacion del protocolo por el Comité de Etica. Hospital Centenario de la

Revolucidén Mexicana
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Anexo 6. ABREVIATURAS DE EMPLEO COMUN EN ESPANOL

A Amperio

A Angstrom

a. C. antes de Cristo
a.l. afios luz

Ac. Acustica
Aeron. Aerondutica
Agr. Agricultura
Alg. Algebra

An.mat analisis matematico

etc. etcétera

EV electronvoltio
Estr. estratigrafia

F faradio

°F grado Fahrenheit

f.c.e.m. fuerza contra-electromotriz
f.e.m. fuerza electromotriz
Farmacol. farmacologia

fig. figura

Anat. Anatomia Fis. gral. fisica general
Anat.comp. Anatomia comparada Fisiol. fisiologia

Antr. antropologia Fisiol. an. fisiologia animal
Arit. aritmética Fisiol.gral. fisiologia general
Arm. armamento Fisiol. veg. fisiologia vegetal
Arq. arquitectura Fitosoc.  fitosociologia

Art.gr. artes graficas

Art. y of. artes y oficios

Astr. astronomia
Astron. astronautica
Atm. atmosfera
Atom. atomistica

Biol. gral. biologia general

Biog. bioquimica
Bot.des. botéanica descriptiva
Bot. sist. botdnica sistematica

Brom. bromatologia

Fot. fotografia

G gramo
Genét. genética
Geod. geodinamica
Geof. geofisica

Geogr. geografia

Geol.gral. geologia general

Geol.hist.  geologia historica

Geom. geometria
Geoq. geoquimica
GeV gigaelectronvoltio
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Oc

c.a.

cal

Cal
c.d.g.

cg

Cin.

Cir.
Citol.

cl

cm
Const.
Crist.

d. C.
d.d.p.
Diag.
Dib.

E.

Ecol.
Edaf.
Electron.
Electrot.
Embriol.
Entom.
Est.

lat.

Ln

log

centigrado (s)
grado centigrado
corriente alterna
caloria
kilocaloria
centro de gravedad
centigramo
cinematografia
cirugia

citologia
centilitro
centimetro
construccion
cristalografia

desdués de Cristo

Chz

H

Ha

Ha

Hb
Histol.an.
Histol.veg.
HP

Hz

Ind.

Ind. alim.
Ing. gral.
J

Ok

Kcal

Diferencia de potencial KeV

Diagnostico
Dibujo

Este
Ecologia
Edafologia
Electronica
Electrotecnia
Embriologia
entomologia
estadistica
latitud
logaritmo neperiano

logaritmo base 10

kg.
KHz

km?
km?
Kp
Kpm
Kw
Kwh

Pat.
Pat. veg.

Petr.

gigahertz

hora

hectarea

hectarea (s)
hemoglobina
histologia animal
histologia vegetal
caballo de fuerza
hertz

industria
industria alimentaria
ingenieria general
joule (s)

grado Kelvin
kilocaloria
kiloelectronvoltio
kilogramo
kilohertz
kilémetro
kilémetro cuadrado
kilémetro cubico
kilopondio
kilopondimetro
kilowatio
kilowatio hora
litro

patologia
patologia vegetal

petrografia
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loga logaritmo base a Petroq. petroquimica

mw miliwatio Ppm partes por millon

Mw megawatio Protoz. protozoologia

mU] Milimicra Psic. psicologia

N. Norte Psiq. psiquiatria

n.a. Numero atémico Qm quintal métrico

NE. Nordeste Quim.an.  quimica analitica

ng nanogramo (s) Quim.apl. quimica aplicada

m metro Quim.fis. quimica fisica

2 metro cuadrado Quim.gral. quimica general

3 metro ctbico Quim.inorg. quimica inorganica

MA megaamperio Quim.org. quimica orgénica

Mar. marina r.p.m. revoluciones por minuto
Mastoz. mastozoologia r.p.s. revoluciones por segundo
mb milibar S. Sur

Mcal  megacaloria (s) SE. Sudeste

Mec.  mecanica Seg segundo

Mec.apl. mecanica aplicada SO. Sudoeste

Met. metalurgia Tecnol. tecnologia

Meteor. meteorologia Tect. tectonica

Metrol. metrologia Terap. terapéutica

MeV  megaelectrovoltio Termol. termologia

mg miligramo Tm tonelada métrica
MHz megahertz TND total de nutrientes digestibles
Microb. microbiologia Top. topografia y geodesia
min. minuto Torr torricelli (mmHg)
Min. mineria Trig. trigonometria

MJ megajoule (s) Ul unidades internacionales



ml mililitro (s) \"
mm milimetro Vet.
Morf.veg. morfologia vegetal vol.
msnm  metros sobre el nivel del mar Vs
mV milivoltio W
MV megavoltio Zool.gral.
n.m. numero de masa u
NO. Noroeste ng
Un nanomicra um
0. Oeste ul
Ocean.  oceanografia

Opt. Optica 0°,,
p pagina %
PP paginas /00
p.a. peso atémico

p.e. peso especifico

p.eb. punto de ebullicion

p. €]. por ejemplo

p.f. punto de fusion

p.mol.  peso molecular

Paleont. paleontologia

Parasit.  parasitologia

voltio
veterinaria
volumen

VErsus

watio

zoologia general

micra

microgramo (s)
micrometro (s) (micras(s))

microlitro (s)

grados, minutos y segundos de arco

tanto por ciento

tanto por mil
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FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTGNOMA DEL Coordinacion General de Posgrado
ESTADO DE MORELOS
\‘,’ g éfl
ol ) %7
sy, 8 ¥ .
et A Cuernavaca, Morelos a 29 de Noviembre del 2024.

Dr. Lorenzo Diaz Carrillo
Director de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Diaz, por este conducto me permito informarle que he revisado el trabajo de

Tesina “PREVALENCIA DEL ABDOMEN QUIRURGICO EN PACIENTE CON DOLOR
ABDOMINAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA CLINICA HOSPITAL DR.

RAFAEL BARBA OCAMPO EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL 1 DE MARZO 2021
AL 31 MARZO 2023”, que para obtener el diploma de Especialidad en Pediatria Medica
me proporciono la alumna Miriam Flores Garcia. Le comunico que su contenido es
adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 74 del Reglamento de Posgrado
de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dr. Rodolfo Abarca Vargas

Calle Iztaccihuatl esq. Leferos s/n, Col. Los Volcanes Cuernavaca, Mor., Cuernavaca Morelos, México, CP | ~ y\ ¢
em 62350. UAEM

ey Tel. (777) 329 3476, / jefatura.posgrado.medicina@uaem.mx RECTORIA
e
— 2023-2029



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

RODOLFO ABARCA VARGAS | Fecha:2024-11-30 16:20:32 | FIRMANTE
mMuoMecF9dUANdYoCAeCJIWpEkeu6g4FlyX9BK8ZMXNPHHDMmMmMSKPQO051PPzRLcgcO1StipQnk8WnOIHGtI6DWOpPQS/PENtIs6UISZ2HNT77rNI/1FKNeSyE7nOVNYJW8cK
2i+zF7S4N8eiv+p49TtFUU5zA]RzYo/XNVT+TnXiDc/zTkQ5BP+BLIVIP5a6A5Rc3rVsKgX/GEedalzAC4ARPFAZJo0fS8VXPJIThJIzxbVdJIRqr8Hg8kDY+Ch44gnRoZNAaX/RDs0b
YW/KoBh2RNNnx6WDm1rOo04ZgfZszeNiztDWyczZzbbxhjalEOX8GHoWJy1TggNggZloAjeHIZuQ==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

qRa9vSC68

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/MwefNtBJetY 7fBo4g9tLsxx5vM1lunGMa
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https://efirma.uaem.mx/noRepudio/MwefNtBJetY7fBo4g9tLsxx5vM1unGMa

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTGNOMA DEL Coordinacion General de Posgrado
ESTADO DE MORELOS
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et A Cuernavaca, Morelos a 29 de Noviembre del 2024.

Dr. Lorenzo Diaz Carrillo
Director de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Diaz, por este conducto me permito informarle que he revisado el trabajo de

Tesina “PREVALENCIA DEL ABDOMEN QUIRURGICO EN PACIENTE CON DOLOR
ABDOMINAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA CLINICA HOSPITAL DR.

RAFAEL BARBA OCAMPO EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL 1 DE MARZO 2021
AL 31 MARZO 2023”, que para obtener el diploma de Especialidad en Pediatria Medica
me proporciono la alumna Miriam Flores Garcia. Le comunico que su contenido es
adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 74 del Reglamento de Posgrado
de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dra. Gabriela Castaneda Corral

Calle Iztaccihuatl esq. Leferos s/n, Col. Los Volcanes Cuernavaca, Mor., Cuernavaca Morelos, México, CP | ~ y\ ¢
em 62350. UAEM

ey Tel. (777) 329 3476, / jefatura.posgrado.medicina@uaem.mx RECTORIA
e
— 2023-2029



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

GABRIELA CASTANEDA CORRAL | Fecha:2024-11-29 16:50:30 | FIRMANTE

VNkwJuhrHqUXwophqYZ2xiEPOA5agJOMCLd8H207E60OKXfHLRY p9r+tTSV47wkwg36MATcDVIIMtVbgQIO/rFo8rTo/pzgfJo3Vj9ubAfPago1QxcDblkxq860VeeeX0gSLX5nhDF
0Pa3UhVAxsLWMMFdFpDz0gMQJukP2hZm+H2kSBVANR0O6NOFI4Gkp07jyZyOZfAy+ibYUeczbrzfvXF5FSP+GwX/jOpXkJVpVZ70YveqsOBO2V3HtOAIMYXbvLI8WLeuKTITH4i
jSiLg8xKwBRwgrleogU3w8FaAE4DhT1WA4UgAGxuh9eqWRiklacAXGS11xzIX9SzkFkzQ2UQ==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

fIAXWYG7

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/3ngWzerz7FbOvHhedS3g2IMpKgMGhpVI
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https://efirma.uaem.mx/noRepudio/3ngWzerz7FbOvHhedS3q2lMpKqMGhpVl

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTGNOMA DEL Coordinacion General de Posgrado
ESTADO DE MORELOS
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et A Cuernavaca, Morelos a 29 de Noviembre del 2024.

Dr. Lorenzo Diaz Carrillo
Director de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Diaz, por este conducto me permito informarle que he revisado el trabajo de

Tesina “PREVALENCIA DEL ABDOMEN QUIRURGICO EN PACIENTE CON DOLOR
ABDOMINAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA CLINICA HOSPITAL DR.

RAFAEL BARBA OCAMPO EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL 1 DE MARZO 2021
AL 31 MARZO 2023”, que para obtener el diploma de Especialidad en Pediatria Medica
me proporciono la alumna Miriam Flores Garcia. Le comunico que su contenido es
adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 74 del Reglamento de Posgrado
de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DCS. José Ivan Martinez Rivera

Calle Iztaccihuatl esq. Leferos s/n, Col. Los Volcanes Cuernavaca, Mor., Cuernavaca Morelos, México, CP | ~ y\ ¢
em 62350. UAEM
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento con firma electrénica UAEM, soportada por el certificado vigente a la fecha de su
elaboracion y con efectos plenos de conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS PUBLICADOS en el ORGANO INFORMATIVO
UNIVERSITARIO "ADOLFO MENENDEZ SAMARA" nimero 117 de fecha 20 de abril de 2021.

Sello electrénico

JOSE IVAN MARTINEZ RIVERA | Fecha:2024-12-09 08:00:55 | FIRMANTE
BCOf7RsehbaCyjK13Y4voEK+Db8viMQMBB7n0IiETzsH3auRsoQCuScySdyUvE2v+T0/1MVkz7cv+RKWpbxpmNOPN1rz0gtRPOfDv092dszdxewlvVQ1xGnCTj9Ep41jGgQAURY
LG77gfD7A4Gdk0zKiJTC7AMZMBoRLN5seuZtxImk7BJgtNXLCpGE4vP9a4vQtybMESdAVctBb6+9+6iG055styp6 KhARNSG8BBoGL+w4pfeToWYo0A2VpeSIgZDXuo952KMVVkgf
x4403sZSZmSTwuhlZ/dkZMC4XHN9uvFK7zFdWzoWNR0238jWXtZ52jErAVIkBxaRIY X3NRuA==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el c6digo QR ingresando la siguiente clave:

NgfObws9n

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/oEZIJ6T8IQNZss2W3rSwAcStgZGnGGGT
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https://efirma.uaem.mx/noRepudio/oEZlJ6T8lQnZss2W3rSwAcStqZGnGGGT

FACULTAD DE MEDICINA

Coordinacién General de Posgrado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

<Ay ) .
RS Cuernavaca, Morelos a 09 de Julio del 2024.

Dr. Lorenzo Diaz Carrillo
Director de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Diaz, por este conducto me permito informarle que he revisado el trabajo de

Tesina “PREVALENCIA DEL ABDOMEN QUIRURGICO EN PACIENTE CON DOLOR
ABDOMINAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA CLINICA HOSPITAL DR.

RAFAEL BARBA OCAMPO EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL 1 DE MARZO 2021
AL 31 MARZO 2023”, que para obtener el diploma de Especialidad en Pediatria Medica
me proporciono la alumna Miriam Flores Garcia. Le comunico que su contenido es
adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 74 del Reglamento de Posgrado
de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dr. Efrén Sanchez Cortes

Calle Iztaccihuatl esq. Lefieros s/n, Col. Los Volcanes Cuernavaca, Mor., Cuernavaca Morelos, México, | ~Nj
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

EFREN SANCHEZ CORTES | Fecha:2024-08-27 19:36:31 | FIRMANTE
WkS+QLc2ENNifalsjptA2Dt37v79yvDa80pHeuXRxcglE/PiUSWnzXsA+S0zYxnDOd3s3ltlcYnXJU1HdeAi5l/LCCpuBV+x8Wj0YDIqzICsldZ7di/T11fEKFEPqCIN74Dfskfred08g+T
BFhGgX4NIiEC4qRPX3Ljs/9Rd2ZSwKLY XhzFYlyA+EoLSO0APf42mqOpUuZhA5xS5cKHVdezxkZwYDAVNTIQ656KOUfO0gKWWO4G6LZ5r4xu0WptRRzFwziL4E+nZqglICpLOIGL
zuHuUMs7yMm1H235091SGDg17TS3m299Ax06KQ30hCIOYalsAm/11IACUTIIWCkBkhg==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

5JEf96b0e

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/jXIlsyOIMUT6ohPoMHotThcimKeiLUGRe

e\9R UAEM
= %N


https://efirma.uaem.mx/noRepudio/jXlsy0lMUT6ohPoMHotThclmKeiLuGRe

FACULTAD DE MEDICINA

NIVERSIDAD AUTENOMADEL Coordinacién General de Posgrado
ESTADO DE MORELOS
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S Cuernavaca, Morelos a 12 de Julio del 2024.

Dr. Lorenzo Diaz Carrillo
Director de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimado Dr. Diaz, por este conducto me permito informarle que he revisado el trabajo de
Tesina “PREVALENCIA DEL ABDOMEN QUIRURGICO EN PACIENTE CON DOLOR
ABDOMINAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA CLINICA HOSPITAL DR.
RAFAEL BARBA OCAMPO EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL 1 DE MARZO 2021
AL 31 MARZO 2023”, que para obtener el diploma de Especialidad en Pediatria Medica
me proporciono la alumna Miriam Flores Garcia. Le comunico que su contenido es
adecuado y suficiente, por lo que de acuerdo al articulo 74 del Reglamento de Posgrado
de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicion para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dr. Omar Beltran Galindo

Calle Iztaccihuatl esq. Lefieros s/n, Col. Los Volcanes Cuernavaca, Mor., Cuernavaca Morelos, México, | ~Nj
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

OMAR BELTRAN GALINDO | Fecha:2024-07-12 13:18:33 | FIRMANTE
Nx0frgYeBDPKtuol8l+OW7cVXYhS13P7rK78/Csd40a9yLesYbvnOBKb4F6aCOMIh/yl4WuOcuzjDS61dQpDVHptYZpFXxFLWKDfbHf77vjP7f4L35¢cMDrSU23UBPkBpU8Jcen1EDb
HRnRteMmUKKky3CRzapqgLIhU1m4H5mu9QtnJ5P6Hks3kSfu9/Dx0Z+1/gS2JDBRW/Cs5Mmo6IE99Zh/+/qODfmZA1xeBPulMcg6qU/OwvF05jvV4D6XIQQO7U3b9XCY716mmsS
kS7W0dhUp2/11INgSHzXT1QinWyKgcxBMemxm4VdnuFFMdC8eP5JdGGrBKIEKYzAcxxTvwKg==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

v3t0J4d6Z

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/KL3woJ2hAJXg0opoexL2Ghr8lgTq0207
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