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RESUMEN 
Fundamento. El abdomen agudo quirúrgico, que en la embarazada tiene sus 
características particulares. El valorar una cirugía, para estas pacientes, es un 
gran reto para el cirujano. Un diagnóstico oportuno es la razón de ser en la 
medicina cubana, y así evitar siempre las grandes complicaciones.  

Objetivo. Adiestrar a los médicos de atención primaria, para el diagnóstico 
oportuno de las principales afecciones quirúrgicas no obstétricas de urgencia 
durante el embarazo y exponer conocimientos actuales.  

Método. A continuación, se presenta un estudio de desarrollo desde febrero a 
agosto de 2023. En las pacientes gestantes con Abdomen Agudo Quirúrgico, 
atendidas en el Policlínico con Servicio de Hospitalización "Mario Muñoz 
Monroy", para lo cual se utilizaron métodos teóricos, empíricos y estadísticos. 

Resultados. Se preparó y organizó un programa con el tema: Capacitación a 
los Médicos de Atención Primaria para un diagnóstico precoz del 
Abdomen Agudo Quirúrgico en la Embarazada. Con una modalidad 
presencial, para lo cual se utilizan temas elementales para la atención primaria. 
Con una introducción al tema, una de cambios fisiológicos del cuerpo de la 
mujer durante el embarazo, así como una para las tres principales entidades 
nosológicas que son motivo de consulta; el cual terminara con un encuentro 
integrador y evaluativo. El programa se impartirá semestralmente con un 
encuentro semanal y una duración de 6 semanas, para 180 horas clases.     

Conclusión. El diagnostico oportuno es vital en la Atención Primaria. Las 
principales causas de Abdomen Agudo Quirúrgico no obstétricas en la 
embarazada son importante motivo de consulta. Elevando la calidad de la 
atención médica a las gestantes. 

Palabras Clave: Embarazo, Abdomen Agudo Quirúrgico, Apendicitis, 
Colecistitis, Pancreatitis.  
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Introducción: 

En la medicina comunitaria realizar un diagnóstico precoz es y siempre será un 
elemento fundamental. Cuando este proceso tiene relación con el Programa 
Materno Infantil, su repercusión gana en trascendencia, y si elevamos el nivel 
científico de los que la realizan, es más relevante aún.   

El abdomen agudo quirúrgico, se manifiesta con dolor abdominal. Este 
demanda una conducta quirúrgica de inmediato. En el caso de las gestantes se 
puede ocasionar por causas obstétricas o no, donde los cambios en la 
anatomía de la madre pueden o no dificultar el diagnóstico. (1)  

El valorar una paciente con dolor abdominal siempre es un reto para el 
cirujano. Los procesos por los que pasa el abdomen ante una afección en 
especial quirúrgica, van a producir una amplia gama de síntomas que requieren 
una adecuada interpretación. En el embarazo este proceso se hace un tanto 
más complejo, los cuidados con la madre y producto de su concepción, unido a 
los cambios que se presentan dificultan aún más la atención a la paciente. (2)  

En el embarazo una cirugía que no sea de causa obstétrica se considera una 
emergencia y requiere la participación de un equipo multidisciplinario. El cual 
estará compuesto por un cirujano general, un obstetra y un ginecólogo, un 
experto materno-fetal y un radiólogo. El abordaje de una paciente embarazada 
que presenta abdomen agudo quirúrgico, debe hacerse de la misma manera 
que lo requiere una persona que no está embarazada, con algunos cambios. (3)  

Las posibles influencias sobre el feto deben tomarse en consideración. Debido 
al embarazo, se imponen restricciones a las técnicas de diagnóstico por 
imágenes. Estas consideraciones y restricciones, la demora en el diagnóstico y 
el tratamiento pueden conducir a una grave condición tanto en la madre como 
en el feto. De este modo, toma de decisiones oportunas y adecuadas y es 
necesario un tratamiento posterior. (4) 

La importancia del diagnóstico precoz y los medios necesarios para el mismo, 
es una herramienta indispensable para los profesionales de salud. Siguiendo 
los argumentos ya mencionados nos dimos a la tarea de realizar este trabajo, 
que tiene como objetivo capacitar a los médicos de atención primaria, para el 
diagnóstico precoz de las principales afecciones quirúrgicas de urgencia 
durante el embarazo y exponer conocimientos actuales.  
Principales usuarios: médicos de la atención primaria, residentes y 
especialistas.  
 

METODOLOGÍA 
Se realizó un estudio de desarrollo desde febrero a agosto de 2023. En las 
pacientes gestantes con Abdomen Agudo Quirúrgico, atendidas en el 
Policlínico con Servicio de Hospitalización "Mario Muñoz Monroy". Para realizar 
el estudio se utilizaron métodos científicos del nivel teóricos como análisis – 
síntesis, para el análisis de los aspectos relacionados con el diseño de cursos 
como un todo y de manera independiente; el histórico–lógico para analizar el 
progreso capacitación a los médicos de atención primaria en Cuba; el 



inductivo-deductivo a fin de seleccionar los temas que son necesarios abordar 
en las publicaciones científicas y presentar un programa de capacitación. Como 
estrategia para la recolección e interpretación de los datos, principales teorías y 
tendencias relacionadas con el tema. Se estudiaron diferentes documentos que 
fueron analizados a partir de los siguientes pasos metodológicos para la 
implementación del método: confección de la guía temática: a fin de jerarquizar 
y ordenar los elementos que integrarán el trabajo. Recopilación y evaluación de 
fuentes: se extrajeron de los documentos analizados aquellos elementos 
jerarquizados en la guía temática. Recogida de la información: se delimitó el 
orden de consulta de las fuentes utilizadas a partir de la evaluación realizada. 
Análisis e interpretación de los datos: permitió determinar la ubicación de los 
datos recogidos dentro de los elementos del trabajo de investigación. 
Elaboración y redacción del informe final de investigación: se realizó una 
síntesis coherente del contenido, procediendo a la redacción del informe final 
de investigación. Se revisaron más de 30 artículos de los cuales fueron 
seleccionados 16 para su análisis. Se utilizaron los artículos, publicados 
fundamentalmente de los últimos 5 años, así como literatura básica de la 
especialidad a nuestro alcance, realizamos un análisis de la literatura de forma 
sistemática, y artículos originales. No se aplicaron restricciones de idioma. Se 
excluyeron resúmenes, informes de casos, opiniones de expertos y cartas al 
autor. 
 

Resultados  

El programa se estructuró en seis temas. 

Título: Capacitación a los Médicos de Atención Primaria para un 
diagnóstico precoz del Abdomen Agudo Quirúrgico en la Embarazada.  

Horas. 180 modalidad. Presencial. 

OBJETIVO DEL PROGRAMA 

Adiestrar a los médicos de atención primaria, para el diagnóstico oportuno de 
las principales afecciones quirúrgicas no obstétricas de urgencia durante el 
embarazo y exponer conocimientos actuales.  

Tema 1: introducción a la importancia del diagnóstico precoz en el abdomen 
agudo quirúrgico. 

Objetivos: 
 

 Explicar la importancia de un diagnóstico oportuno ante una cirugía durante el 
embarazo.  

 Exponer la epidemiologia del Abdomen Agudo Quirúrgico en el embarazo.   

FOE: Conferencia.  

Tiempo de Duración 30 minutos.  

Tema 2. Cambios fisiológicos durante el embarazo. 



Objetivos: 
 

 Explicar cómo evoluciona la fisiología del cuerpo durante el embarazo. 

 Exponer cuales son los cambios fisiológicos y anatómicos durante el 
embarazo. 

 Mostrar los medios para un diagnostico precoz.  

FOE: Conferencia.  

Tiempo de Duración 30 minutos.  

Tema 3. La Apendicitis Aguda durante el embarazo.  

Objetivos: 
 

 Realizar un diagnóstico precoz con los principales síntomas y 
anamnesis. 

 Explicar la interpretación ante las maniobras del examen físico y los 
complementarios.  

 Exponer las técnicas quirúrgicas necesarias.   

FOE: Conferencia. 

Tiempo de Duración 30 minutos.  

Tema 4. La Colecistitis Aguda y el Embarazo. 

Objetivos: 
 

 Realizar un diagnóstico precoz con los principales síntomas y 
anamnesis. 

 Explicar la interpretación ante las maniobras del examen físico y los 
complementarios.  

 Exponer las técnicas quirúrgicas necesarias.   

FOE: Conferencia. 

Tiempo de Duración 30 minutos.  

Tema 5. La Pancreatitis Aguda, en la embarazada. 

Objetivos: 
 

 Realizar un diagnóstico precoz con los principales síntomas y 
anamnesis. 

 Explicar la interpretación ante las maniobras del examen físico y los 
complementarios.  

 Exponer las técnicas quirúrgicas necesarias.   



FOE: Conferencia. 

Tiempo de Duración 30 minutos.  

Tema 6. Comprobar los conocimientos impartidos durante el curso. 
Objetivos: 
 

 Realizar exposición por equipo de los diferentes temas estudiados.  

 Aplicar cuestionario evaluativo de los temas impartidos.  

FOE: Clase Taller. 

Tiempo de Duración 30 minutos.  

Orientaciones metodológicas y organizativas: 

El docente debe tener en cuenta la utilización integrada, intensiva y coherente 
de los Conocimientos más Actuales del tema, necesarias para una capacitación 
adecuada y basada bases científica vigentes. El considerar la investigación 
como parte del proceso de construcción del conocimiento la ética de las 
investigaciones. Con una modalidad presencial, para lo cual se utilizan temas 
elementales para la atención primaria. Con una introducción al tema, una de 
cambios fisiológicos del cuerpo de la mujer durante el embarazo, así como una 
para las tres principales entidades nosológicas que son motivo de consulta; el 
cual terminara con un encuentro integrador y evaluativo. El programa se 
impartirá semestralmente con un encuentro semanal y una duración de 6 
semanas. Para lo cual tendrá una duración de 180 horas, siendo 30 minutos 
por encuentro. La actividad se desarrollará de forma presencial, distribuidas en 
una vez por semana, en una frecuencia semanal con el profesor principal que 
trabajará en equipos formado por dos Médicos de la Atención Primaria. Posee 
un fuerte contenido práctico y da relevancia al estudio independiente como vía 
de canalizar las eficiencias que se presenten y potenciar las habilidades 
adquiridas. La sede será el Policlínico con Servicio de Hospitalización Mario 
Muñoz Monroy, el tipo de actividad un curso de carácter municipal. La 
evaluación del mismo se realizará sistemáticamente y al final de cada módulo. 
Para ello el cursista demostrará las habilidades adquiridas en cada conferencia 
con una pregunta control al inicio del encuentro correspondiente. El curso será 
impartido por el auto que es Especialista en Medicina General Integral y en 
Cirugía General, con una categoría docente de Profesor Instructor.  

DISCUSIÓN 
Entre los principales beneficios del programa se encuentran: 

• Calidad y mejora en la atención a la embarazada con un abdomen agudo 
quirúrgico.  

• Amplía los conocimientos actuales por los Médicos de Atención Primaria en 
cuanto al diagnóstico precoz. 

• Desarrollo ético del docente. 

• Se comparten experiencias, se socializa y se fomenta en el trabajo en equipo. 



• Permite divulgar los resultados de las investigaciones y así incrementar la 
producción científica tanto personal como de la institución. 

Dayana Carvajal Camacho y colaboradores, en su artículo titulado “Abdomen 
Agudo: etiologías comunes en el embarazo" se presenta con frecuencia en 
gestantes y cuando se presenta usualmente requiere una resolución quirúrgica 
pronta, por lo que es de vital importancia conocer las principales etiologías y 
formas de presentación del cuadro para dar una resolución sin demora y 
disminuir la morbimortalidad materno-fetal asociada al mismo (5).  

Chad Hamilton y colaboradores en un texto básico para cirujanos, el Schwarts 
plantean que una paciente embarazada con un dolor abdominal es un reto el 
diagnóstico, uniendo los cambios fisiológicos por el embarazo, así como los 
riesgos singulares de la anestesia y los posibles riesgos para el embarazo, son 
aspectos que deben tenerse en mente, ya sea que el cirujano sea un 
ginecólogo obstetra o un cirujano genera. (6) 

Juan Alberto Martínez Hernández en el Capítulo 45 de nuestro texto Básico 
Cubano para cirugía describe en la embarazada el dolor abdominal agudo es 
una situación clínica que exige un discernimiento adecuado, ya que los 
procesos intraabdominales dan un cuadro muy sutil y puede resultar 
engañosos. El embarazo añade más posibilidades diagnósticas al evaluar una 
paciente con dolor abdominal agudo, pues durante esta situación se deben 
tener en cuenta además los procesos inherentes al estado de gravidez y al 
período crítico del puerperio. (7) 

Por su parte Anna Haataja y colaboradores en su artículo "Non-obstetric 
surgery during pregnancy and the effects on maternal and fetal outcomes: A 
systematic review". Reconoce la frecuencia de la cirugía durante el embarazo, 
mencionando la apendicitis y la colecistitis como las principales causas no 
obstétricas. Cuando se requiere realizar la misma el segundo trimestre es 
considerado el momento más apropiado. (8)  

Por lo tanto, hay varios aspectos a considerar ante una gestante que requiere 
ser valorados ante un dolor abdominal, y una cirugía de urgencia. Aumentar 
nivel de conocimiento, de forma continua e imprescindible para una mejor 
atención médica integral.  

CONCLUSIONES 
El diagnostico oportuno por parte de los médicos de Atención Primaria ante las 
principales causas de Abdomen Agudo Quirúrgico en la embarazada. Permitirá 
disminuir las complicaciones para la madre y el feto. La obtención de 
conocimientos actuales, elevar la calidad de la atención médica a las gestantes 
con la consiguiente disminución de las posibles complicaciones propias de un 
tratamiento tardío.      
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